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Otomykosis 

Cerumen obturans (einseitig 125, doppel- 
seitig 32) 

Ekzema acutum 

« chronicum 

Otitis externa circumscripta (Furunkel) 
(acut 75, chronisch 5) 

Otitis externa diü'usa acuta 

tx m m chronica 

Tromm elfell. 

Ruptur (durch Ohrfeigen 7) 

Myringitis chronica 

M i 1 1 e 1 o h r. 

Acuter seröser Katarrh (einseitig 106, dop- 
pelseitig 12) 

Acuter schleiniijjer Katarrh 

Subaouter Katarrh (einseitig 32 , doppel- 
seitig 12) - 

Chronischer Katarrh der Paukenhöhle (ein- 
seitig 82, doppelseitig 13<), mit Ex- 
sudat 22, mit Tubeustenose 27, mit 
Sklerose 18) 

Aoate Otitis media purulenta (einseitig 1H5, 
doppelseitig 43 , mit EntzUndg. des 
Warzenfortsatzes 12) 

Subacute Otitis media purulenta (einseitig 
1 1, doppelseitig (i) 

Chronische Otitis media purulenta (ein- 
seitig 225, doppelseitig 50, mit Caries 
43, mit Polypen 3 1 , mit Cholesteatom 
35, mit EntzUndg. des Warzenfort- 
satzes 27) 

Residuen chronischer Eiterungen . . , . . 

Neuralgia plexus tympanici (aus Angina 10, 
Zahnearics 30, Anämie (i, Syphilis 1, 
unbekannter Ursache 48) 

Inneres Ohr. 
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Jahresbericht über die Thätigkeit der Kgl. Universitäts- 
Ohrenklinik des Berrn Geheimen Hedicinalrathes Prof. Dr. 
Schwartze zv Halle a.S. vom 1. April 1895 bis 1. April 1896. 

FHfatdocent Dr. C. Gmnert, 
I. Anist der EUoik. 

Im Berichtsjahre 1895/96 wurden in der Kgl. Universitäts- 
Ohrenkliiiik zu Halle a. S. 1875 Patienten behandelt, wobei die aus 
dem vorigen Berichtsjahr verbliebenen niolit eingeschlossen sind. 

In der stationären Klinik wurden aus dem Vorjabre über- 
nommen 12 männliche und 7 weibliche Kranke; neu aufgenommen 
wurden 183 Kranke, und zwar 109 männliolie und 74 weibliche. 
80 dass im fiiinzen 202 Kranke verpflegt wurden, und zwar 
121 männliche und 81 weibliche. Von diesen 202 Kranken 
wurden ISO entlassen, 114 männliche und 75 weibliche. Es ver- 
starben 9 Kranke (7 männliche und 2 weibliche). Auf die Ge- 
sammtzabi der 202 stationär behandelten Kranken kommen 6427 
Verpflegnngatage, mithin durchschnittlich auf jeden Kranken 
32 Tage. Der tSgliche Krankenbestand betrag im Durch- 
schnitt 18, der höchste Bestand am 25. December 1895/96 
22 Kranke, der niedrigste am 14. September 1895 9 Kranke. 

Die Ziüil der die Klinik besnehenden Studenten betrag naeb 
Ausweis der offieiellen Qnftstarlisten im Sommersemester 1895 itlr 
die kliniseben Demonstrationen 27, ftlr dasPablienm 17 ; im Winter^ 
Semester 1895/96 fielen die kliniseben Vorlesungen ans wegen 
Brkranknng des Direotors. Ausserdem besnohten die Klinik 
eine grössere ZaM dentsoher und ausUndiseber Aerzte. 

Als Assistenten fungirten im Beriebtsjahre die Herren Dr. 
Grnnert nnd Dr. L entert. Ausserdem wurden regelmässig 
Volontärärzte beschäftigt. 

Die Verhältnisse des Alters, der Heimath der Patienten, der 
Erkrankungen und der Operationen ergeben sich aus folgenden 
Tabellen : 

kiehiv t. OhrentidUbnide. XLIT. Bd. 1 
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L AUerstabelle, 



Alter 


Hinnlieh 


Weiblieb 


Summa 


0 — 2 Jahre 


80 


70 


150 


2-H> - 


353 


263 


616 


11-20 0 


229 


192 


421 


21-30 - 


155 


99 


254 


31-40 • 


133 


52 


1S5 


41-50 • 


84 


36 


122 


51-60 - 


50 


16 


66 


61-70 - 


21 


9 


30 


71—80 - 


12 


h 


17 


81—90 - 








ünbekaniit 


10 




14 




U2T 


746 


187 & 



II» Heimathstabelle, 



Trov. Sachsen •. 

» Bnmdenbiirg 

» Ifannover 

•• äcblei»ieu 

Rheinprovinz . * . . . < 

Königreich Sachsen 

Grossherzogtbum S.-Wcimar 

Hersogthom Anhalt 

■ S.-Altenburi; 

m S.-Coburg-Cjotha 

t Braunaehweig- 

S.-Meiriiti^rf'ii 

Fttrstt^otbum Sobwarzburg-Sondershausen 

• Ren» tt. L. 

Freie Stadt Hambnrg 

Unbekannt 



Ualle a. S 1013 

762 
4 
5 
2 
1 
6 
6 
49 
1 
2 
4 
1 
2 
2 
1 

14 
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Äomen uiyrbi 



Fremdkürpcr; durcii c^priUea euU'. 2I^; 

instraiDu cst^ 3 •• 

Otomyküsia . . 

C«fuiuea übturaus (^iuituitig 12ä, du^^cl- 

adtiff 32) 

Skxemu acutum 

m okruQicum 

(Hitii «cterna eirenmseript« (Forankel) 
(acut 75, chnjnisch ,*)) ...,,.«, 

Otitis exieru* diii'tuut aeuta . . 

m. » m ' ohronioa 

T rom ni e 1 f « 1 1. 



Myringitia ehronifia .... 



Mittelohr. 

Acukr seröser KiitarrJi iein.-.ritig lUO, dup- 
pelsoitig 12) 

Acuter solik-iiiii;.*>r Katurrii ...... 

Subaoutcr Katarrh ((inseitig' 32, iloppcl- 
seitig 12) - 

Ohroiiibcher Katarrli iler r.uiktnhohle (l-iii- 
»eiii^ 82, dup]>«l8eitig 130, uiit Ex- 
sudat 22, mit Tubenstenose 27, mit 

Sklerosu IS) 

Aeate Oüüs media puruleuta (ciuüeiüj^ lOi), 
dopp«ls«iti|^ 43 , mit EDtzttnd;?. des 

Warzonfortsatz« s 12l 

öttbacute Otitis media puruleuta |«in&«ilig 
tl, dopptls« iti^' (i) 

OhronisoliL! Utiti^; mc^üa ]mruliiita ^tiin- 
aeitig 225, Jappclsciti;^' mit Caries 
43, mit rojvpeii 31, mit ChulEiäteatoin 
35, mit Kntsttndg. des Waraenfort- 
satzes 27} ......... 

iUtiiduen cluouis^jher Eitcrungrii . . . . . 

Kenralgia plexas tympanioi (aua Angina 10, 
Zalnie;iri(8 3*',, Aiiam.( Ii. Syphilis 1, 
UuUü^anutbr 1)1:^:10 [u: Ii)) ....... 

Inneres ULir. 

Asnte Nerven Caublu'it durcii ] .uttyrint' t'r- 
kraiikung Comtnotiun i^i 

Okroniflclic 2>>'trvvntciublit'it i'.urcli Lahy- 
rinthaireotiüu (Syphilis IS, lci:<ru< 1. 
InLuxiüatiuu 1, lab«» 1, ^ pnjltß- 
«Um« 10) 

Ohroniächo Nerv<'ntaubheit iliircli iiitra- 
otaiiitfiie i^rkraukuB^ .de» Auu^lioaä 
(HeniBgitis oerebrospinalis epidi-m.) . 

Ofcrcnsausen ohne Jlfrab.H'tymiL' -U- - 
hüxm und oüao subjectivuu lii^iunu itu 
Obre 
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IV, Operationttabelle, 
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üeber die Resultate der Rammer-Ambosscxcision vom Gehör- 
ganpre aus, sowie der Mastoidoperationen, welche in der bisher 
üblichen Weise auHgefÜhrt wurden, orientirt die Operationstabelle. 
Was die Methode der Mastoid^iperation in chronischen Fällen 
betritVt, so mo-re noch hinzu ^roftlirt werden, dass wir in diesem 
Berichtsjahre häufiirer als bisher uns der primären Naht der 
retroaurioulären Wunde bedient haben. Dass diese Methode i^c- 
wisse Vorzttge hat, vor allem den, dass der Operirte nicht ge- 

1) Betrifft fut MuicblieMUeli Naienkrankbateii. 
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zwnngen ist, längere Zeit den lästigen Ohrverband zu tragen, 
kann nicht geleugnet werden. Diesem Vorzüge steht indess der 
erhebliohe Haohtheil entgegen, dass man durch primären Yer- 
sohlw der retroauriculären Wunde sich in vielen Fällen voll- 
kommen der üebersicht und damit auch der Herrschaft des 
Torderen PaukcnhöhlcnabsohnitteB eatgiebt Wir achliessen daher 
grundsätzlich solche Fälle von der Anwendung dieser Methode 
aus, in denen der otoskopisohe oder Operationsbefund du £r- 
krankteein dieser Partie erweist, und die Wölban^ der Tordereii 
GehörgangBwand einea freien Ueberbliek der erkrankten Partie 
von der GekdrgangBÖffnnng ans nicht znlSsst. Ein 2* Poetnlatf 
welehes wir ftr die Znlässigkeit dieeer Methode anstellen, 
ist das, dass die Erkrankung des Warsenfortsatzes eine rein 
centrale, anf das Antnim beschrftnkte, ist, so dass nns der freie 
üeberbliok dieser Localitit von der Gehörgangsöffnnng ans yer- 
bQrgt ist Die Fragestellung, wie sie mehrfach auf otologistdien 
Yenammlnngen hervorgetreten, ob primAre retroanrienlSre Naht 
oder wenn anch nur temporäres Offenkursen der Operationswnnde 
hinter dem Ohr, ist ttberliaupt keine glttekliohe. Die Wahl der 
Methode hat sich doch nach dem indiTidnellen Befunde des ein- 
zelnen Falles zu richten. 

Bei Anwendung: der primären retroauriculären Naht haben 
wir in tlera Berichte j;iiire we^^en seiner prrösseren Kinlaeiiiieit 
ein Verfahren ange^^ ;lIuU, mit dessen Kesultaten wir zufrieden 
sind: Bildung eines oberen und unteren Lappens aus der hinteren 
häutigen Gehörgangs wand in der sonst üblichen, von Stacke 
angegebenen Weise, mit nachfolgender Fixiruug der beiden Lappen 
an der oberen und unteren Knochenhohlenwand; einfache Ver- 
nähung des der InsertionsUnie der Ohrmuschel parallel verlaufen- 
den Weiehtheilscbnittes. 

Ein Fall von otogeuem Uiruabsoess, welcher durcli operative 
Entleerung geheilt worden ist, ist von Grüne rt in einer be- 
sonderen Arbeit ') publioirt worden. £b genügt daher, hier den 
Fall kurz zu referiren: 

Kmil Sclimidt, 23 Jahre, Schreibor aus Zeitz, rcc. am 24. Februar 1896. 
Rechtsseitige clironiscbe Mittelobreiterung mit Urauuiationsbiiduui^ in dem 
«ntsttndlfeh stenoairten Gehör^^ange und fintKOndang des Wanenlortaateei. 
Die Mastoidoperation stellte zerfallenes Cholesteatom in den Mittelohrräumen 
fest. Ijacb der Operation aubaltender Kopfschmerz, Veränderung des pav- 
cliiaehen TerhaltMs, Wechsel der Stiimiiiing (bald weinerlich, bald leicnt 
err^bar), Vei^sslicäikeit, hartnäckigste Obetipation* starke Embuaae des 

1) Ein Beitrsg aar operativen Behandlung des otogenen Hirnabsoeesei. 
Barl. Uin Wocheoacbr. 1896. Nr. 52. 
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Körpergewichtes (um 11 Pfund in ca. 14 Tagen), PulSTerlangsamung (44), 
Hemiparese und Hemian&sthesie der dem kranken Ohr entgegengesetzten 
KOrperseite. Boi der ca. Fi Wochen nach der Mas(:oiilo]>nratioii vorg«Miom- 
menen Trepanation aut dea recuteu bcliialeniappeu wurde em etwa wailuuas- 
grosser Abscess entleert. 

Am 9. Mai 1896 wurde Patient mit trockenem Ohr und geheilter 
Trepanationswunde entlassen. Die Dauerhaftigkeit der Heilung wurde durch 
ConttoUe am 23. November 1897 , also l^s J*br nach Toniahme der Him- 
abscessoperatioiL bestätigt. 

Wir kommeiL zu den Erankengeseliiehten der beobaehteten 

Todesfillle: 

Fall 1. Hermann Schlag, 24 Jahre, Arbeiter aus Teachem, rec.') 
am 27. December 1895, gestorben am 2. Jauuur 

AnamneBe: Eiterung beiderseits seit iruhebter Kindheit. Das linke 
Ohr ist trocken seit Juli l'^'tö. Vüriilicm« hetid Schwimlcl Seit dem 
24. December abermals bcUwiudei, rechtsseitiger Koptschmerz nach Durch- 
epülang dnreh den Catheder, Obstipation. 2&. Deoember Erbrechoi, Tampe* 
ratnr bis> 3^,0", Frost, Schweisse. In der Nacht ?om 26. cum 27. Decenwer 
von Neuem Erbrechen. Vermehrter Schwindel. 

Stat praes.: Kräftig gebauter Mann, Lungen und Herz gesund, 
Augenhiiitergrund normal. Beim Bücken objectiv ausgesprochene Gleich- 
gewichtsstörung nachweisbar, lallt nach links. Puls und Uespiratiou ohne 
Befund. Urin zuckcr- und eiweissfrei. Keine Sensibilitäts- und Motilitäts- 
störungen. Umgebung des Ohres: Bechts normal, abgesehen von gwinger 
Druckernpündllchkcit. 

üehörganys- und Trouimiliellbeiund; Kechtb beukujig uer uberuu Ge- 
hörgangswsnd Copiöser, eitriger, fötider Ausfiuss. lu der Tiefe des Ge- 
bör^THnges reichliche Granulationswucherun<jen , welche die £inselheiten des 
otoskopischeu Bildes nicht genau erkeuueti lassen. 

Links: Kesiduen. 

Hörprüfung: Leise Flüsterspracbe rechts huntlbreit. G| vom Scheitel 
undeutlich nach rechts, C. und Fis4 deutlich herabgesetzt. 

Temperatur am 24. December 38,8**, 25. December 3S,9, 3H,9, 3S,9^. 
26. December 3SJi, :59,l«, 27. December 38,8, 38,5*. 

27. December Operation: 

Attfmdsslung rechts wegen Cholesteatoms und eztraduiiiler Eiterung: 

Freilegung der Mittelolirriiiune darch Eröffnung des Antrumniast. in typischer 
Weise, Fortuabme der hinteren knöchernen Gehörgau^swaud auf der durch 
den Aditus in die Paukenhöhle vorgeschobene Sonde, Kortnahme der änssemi 
Atticwaud und Excisiuu der beiden äusseren Ossicula. Befund dabei: 
Antrum und Attirns von Kiter und y.ertallenem Clioii'steatora Lijtillt. 

Uammer nud Amboss carios. Im iiintereu oberen TLtile der grobbeu 
gemetnschaftlicheu Operationshöble lag die Dura in 5-PtennigstUckgröäse frei 
und war mit Kpidermis und schwärzlichen Granulatidiien bedeckt. Nach 
hinten unten iuüitrirte Schkdiuiiaut bis zum ^iuu9 iiiutubrend, der, freigelegt, 
sich von normalem Aussehen crwdst Spaltung etc. 

Nach der Operation keine neimctis'M i 1 1n Erleicbtcruug. Die rechts- 
seitigen Kopfschmerzen (Schiafeugegeudj bebteiitn fort. Keine Störungen iu 
der Motilit&t und Seusibilit&t nachweisbar. Stuhlgaug angehalten. Eisbeutel 
auf den Kopf. is. December Temperatur 37,4-3ij,ü*>. Puls, Kespinition 
normal. Kupfschmerzeu. Cl>-sma. 

29. December. Temperatur 37,7 -38,5— 3S,7<*. Verbandwechsel. Aus- 
sehen der Wut dt' ein uutes. 

oü. December. Temperatur h7,n - 3S,7^ Puls 87, normale Beschaffen- 
heit. Kopf schmerzen rechts, auf Eisbeutel gebessert. Augen hintergrund nor- 
mal. Keine Senbibiütatastörun^en, keine Paresen. Verbandwechsel. Giysma. 

:n. December. Temperatur 37,4~37,b^ Puls Abends UU. Sonst Stat. 
id. L'nbesiuulichkeit. 

1. Januar 1696. Temperatur 36,6-47,1— 36.»^ Puls tfu— 63. 

1) Vom 2ü. bis 27. Dec. in der Filiale der Klinik uuteigebracht gewesen. 
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2. Januar 1S96. In der Nacht vom 1. zum 2. Januar Temperatur 36,4 — 
30,s-37,u-:v)4''. (2 Stajuten vor dem Bzitos letsüB.) BeepiratioiMJfthmiuig. 
Keine Ivräiupfe. 

Anszng ans dem Sectionsprotokolh 

Diagnosis post mortem: Abscess im rechten Occipitallappen. 
Perforation des Abscesses in den rechten Seitenventrikel. Hyorocepnalus 
internus. Pleuritis adbäsiva. bcbädeldacb leicht, biutreich; Dura gespannt, 
trocken, sehr blutreich; Innenfläche glatt, sehr trocken. Pia glatt 
trocken, Gefässe weni? gefüllt. Gyri stark ab;,'eplattet, Sulci verstrichen. 
Beim Herausnehmen des Gehirnes sammelt sich ziemlich reichliche Cerebrosp.- 
Flüssigkeit an. Die hintere Partie des rechten Scheitellappen 
wöllit sieb stärker vor, die Consisten/ dfs Gehirnes ist hier 
weich, iluctuireud. Im rechten Seiten Ventrikel mit stinkendem 
Eiter untermischte Flfissigkeit. Die Eiterbeimengungen 
kommen aus dem Unterhorn und stehen in Co m mun ication mit 
einem klein apfelgrossen, von stinkendem, grüngelbem Eiter ge- 
füllten Abscess im Occipitallappen. PI ex u s ch or oid. rechts 
sehr stark injicirt. Substanz des Grossblrnes fest« blass. Kleinhirn 
weich, sehr feucht. In der Umgebung des Abscesses, dessen 
Wandung graugrünlich verfärbt ist, Erweichung der Höhlen- 
substanz, Ostitis necrotica des rechten Tegmen tymp. In den Sinns der 
Basis viel dickilüssii<;( s Blut. Au.sser beiderseitiger adhftsifer PJeuritls in 
den übrigen Organen nichts Abnormem. 

' Epikrise: Die in der letzten Stunde vor dem Exitus let. 
gestellte Diagnose HirnabseeBS ist dnreh die Seetioa bestätigt 
worden. Der Abseess ist entstanden im Ansehlnss an eine Nekrose 
des Tegmen und bat zweifellos bereits vor Vornabme der M astoid* 
Operation bestanden. Dnreh denselben war der reobtsseitige 
Eopfsehmerz, die Pnlsyerlangsamung wäbrend der beiden letzten 
Erankbeitstagc, die Obstipation und das Erbrechen yernrsaeht) 
Welleiebt aneh der Schwindel, der als Folge des dnroh den 
Abseess auf das Kleinhirn ausgeübten Druckes anfgefasst werden 
könnte. Das Fehlen von Motilitäts- und Sensibilitätsstörun^ren 
kann bei der La^c des Abscesses niclit ^Yuüder nehmen. Das 
Fieber vor und nach der Mastoidoperation bezogen wir damals, 
da die Autopsie das I-'elden einer diffusen Leptomeniniritis fest- 
stellte, auf die Eiterverhaltiuiir im Ohr und niclit auf den Hirn- 
abseess. Nach unseren jetzigen Anschauungen würden wir, da 
auch ein extrasinöser Absces.s nicht vorhanden war, an die Mög- 
lichkeit einer Sinusphlebitis gedacht haben. Dieselbe kann auch 
vorbanden gewesen sein, obwolil im Sectionsprotokoll notirt ist: 
^In den Sinus der Basis viel dunkelflüssiges Blut". Der Bulbus 
V. jt5g., der ja nicht selten der Sitz einer bei der Section nicht so 
leicht in die Augen springenden wandständigen Thrombose ist, 
wurde, nach dem Protokoll zu urtheilen, nicht eingebend untersucht. 
Der Durchbruch des Abscesses in den Ventrikel führte infolge 
des plötzlichen Druckes auf das Athmungscentrum Respiration». 
Ifthmung und den Exitus letalis herbei. Die Gehirnsnbstanx 
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zwischen Abscess und Ventrikel war erweioht und hatte vielleicht 
die Entzündung zum Ventrikel fortgreleitet. Hierin würde das 
Fieber dann auch seine Erkl&rung finden, und wir branohten 
dann niobt inr Erklftnug desselben zur Annabmc einer zwar 
vorhanden gewesenen, aber wegen nngenflgender Untersuobimg 
nicht gefundenen Sinuserkrankong unsere Zuflucht zu nehmen. 
Der Durchbruob des Abscesscs in den Ventrikel konnte ja in 
diesem Falle erst seenndär durch die erweiobte Hirnsubstanz 
▼ielleiebt erst kurz vor dem Tede erfolgt sein. Die Diagnose 
Himabseess war in diesem Falle Iftngere Zeit sweifelbaft, weil 
das benrorsteebendste Merkmal desselben, die PuIsTerlangsamimg, 
bis kurz vor dem Exitus letalis feblte. 

Fall % Hermann Sehattauf, 31 Jahre, Arbeiter ans 2^na. Aof- 

genommeo am 2*2. März 1696, gestorbon am 28. März 1S96. 

Obreitprung links seit mehreren Jahren. Vor 6 Tagen ist ihm in Berlin 
ein Polyp aus dem Ohre enlferut. Linksseitiger Ohrschmerz seit U Tagen, 
JinktBeitlger heftiger andaueriuler Kopfeehmera seit 10 Tagen. Yom 19—21. 

März ist Patient angeblich so. Bchwindlich gewesen, dass er nicht aus dem 
Bett hat aufstehen Unnen. Seit 4 Tagen Anschwellung der linken Warzen- 
forteatzgegend. Er will in der letzten Zeit das Gefühl schweren Krankseins 

bekommen haben; seit 10 Tagen habe er erheblich an Gewicht abgenommen, 
da er gar nichts genossen habe, beit t> Tagen hat er nach der Augabe 
seiner ihn begleitenden Frau mehrmals Schuttelfrost mit Zähneklappern 
und folgendem Schweissausbruch gehabt, allerdings stets nur beim Versuch, 

(las Bett zu verlassen. Kein Erbrechen, aber Obstipation — seit ä Tagen 
keine Sedes. — iSeit 4 Tagen wird ihm das bprecheu schwer. 

Status praes: Kräftig gebauter Mann, Lungen und Herz ohne Befand. 

fiei tiefem Athnien kein Hustein, aber verraohrtor Kopfschmerz. Puls 
tt(^80 hei Temperatur von 3»,ü— 40,2*^. Kespiration sehr unregelmässig, 
20—48. Schmerzen im ganzen Kopf, besonders in der Stirn, so heftig, dass 
Morph, subcutan verabreicht werden muss. Keine Percussionsemplindlich- 
keit, wohl aber Druckempfindlichkeit der linken Schiäfengegend. Pupille 
beiderseits von mittlerer Weite; keine deutliche Keactiuu auf Lichleinlall 
(MwfAiQmwirkang?), Bolbi beweglich. Augenbintergruud normal. Patient 
kann nur sehr langsam und stockend die an ihn gerichteten Fragen beant- 
worten; „L)as ii>t erbt seit 8 Tagen, dass ich das nicht kanu." Amnestische 
Aphasie, Agraphia incompleta. Grosse allgem^e Mattigkeit und Schwicbe. 
Urin ohne Zucker und Eiweiss. 

Umgebung des linken Ohres: öpitze des Proc. mast. ebenso wie 
die Fossa retromaxill. druckempfindlich. Die seitliche linke Halsgegend druck- 
emphndlich, ein Strang am Habe aber nicht fühlbar. Keine Druckempfind* 
lichkeit am Nacken. Bewegungen des Kopfes verursachen keinen Scnmers 
im Genick. 

Geh(irgang- und Trommelfellbefuud: Links: Obere und hintere 

Gehörgangswand geschwollen; in der Tiefe Polypenrest. Rechts: Trommel- 
fell abnorm retrahirt. Narbe im hiuterea unteren und Verkalkung im vorderen 
o1»eren Quadranten. 

Functionsprüfung: Liuks dicht ara Ohr verschärfte FliiBtcrsprachc 
gehört. C, vom bcheitei nach rechts verstärkt. Fi84 links bei mittlerem 
Nagelanschiag gehört 

I >ie rohe Muskelkraft ist sehr herabgesetzt. Keine Sensibilitätsstörunuen, 
wohl aber leichte Parese des rechten Armes. (Dynamometer rechts öu, links 
5» liei Recbtshftndigkeit.) 

22. Mftn. Moipbium subcutan (V* Spritze einer 0,2 : 10,0 Ltonng), darauf 
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Schlaf. Tempentor Abende 38J<>. In der Nacht vom 22. bis 23. Mftrs. 
TempMatur 10,2-40,1—38,4". Puls e,f)-^80. Kespiratinn *2(»— 48. 

23« März. Operation; (b reüegung der Miudohrr&ume Irnks» Trepa- 
natioB anf den linken ScUftfenlappea.): 

Id den Mittelohrräumen fand sicli zrrfallcnes Cholesteatom. Hammer 
gesund, Amboss fehlt. Am Dache der grossen Operationshöhle lag die mit 
schmierigem Belage versehene Dura frei. Bei der Trepanation auf dem linken 
SchläfeDlappen von der Squama ossis temp. aus wurde bei einmaligem Ein- 
gehen mit dem Messer kein Eiter entleert. Da die Pia stark geröthet war, 
uud somit der Verdacht auf eine schon vorhandene Meninntis zur That- 
Sache erhärtet wurde, wurde von wdterem Eingehen In den Schlftfenlappen 
Abstand genommen. 

Nach der Operation vorübergehend subjective Erleichterung. Tempe- 
ratar Abends 38,1*. Pnls 80. Bespiration 16. 

In der Nacht vom 23. bis 24. Mft» Temperatur 38,7—38,0—38,2^. 
Puls 8U— tl2. Bespiration 24 -2<^. 

Die Paraphasie prägt sich jetzt deutlicher ans : „Acker Ar Eisbentel.*' 
Senaorinm ni^^t vollkommen klar. Crin ohne Zucker und Eiweiss. 

24. März. Temperatur :(s.7 3S,2 — Puls 78. Respiration 16. 

Nacht 24. bis 2b. iMar^ leinperatur 36,7 — ^9,4". Puls ü6- 72. Respi- 
ration 7— IH. Sensorium allmählich mehr getrübt. Grimassiren. 

Ib. März. Temperatur 38,7-38,8-39,5». Puls 75—66. Respiration Ib. 
Hyperästhesie des rechten Armes und Beines. Aphasie. Complete Agraphie. 
Bensorinm fast Tollkommea getrflbt. 

Nacht *25, bis Mär/. Temperatur 39,4— 38,%o. Puls 52—66. Res- 
piration 7—18. Patient lässt unter sich gehen. 

26. Mftrz. Temperatur 39— 39.1— 37,i»* Puls 72. Respiraüon 8-16. 
Flockenlesen. Ilin und wieder klonische ZuekongOi im reehten Arm (eiosoliier 
Extensoren und Flexoren). Grimassiren. 

Nacht 20.— 27. Marz. Temperatur 3b,l-38,y». Puls 48—72. Respi* 
ration 9— 16. Hypästhesia univers. Analgesie im rechten Arm. Paralyse im 
rediten Arm und Bein. Totale Aphasie. 

27. März. Temperatur 38,9-36,4". Puls 72. Respirauon gegen Abend 
frequent. Patient lässt stets unter sich gehen. Neuritis optica beiderseits. 
Ihr l'apüle ist beiderseits im (iebiete der Na^aihälttP erheblich stärker ge- 
roihet, Grenzen verschwommen. Gefasse zahlreicher und zum Theii ge- 
sdilanffelt. 

Nacht 27. — 2S. März. Puls Hatternd, nicht zu zählen Trachealrssseln, 
Respiration ganz obertlächlich, un regelmässiges Utieyne-Ötokes Atbmen. 

Nachts 12 Uhr 15 Minuten Kxitus let. im tiefsten Coma» kurs vor dem- 
selben swdmal knrzer Aufschrei. Temperator Post mort. 42*. 

Section 2S. März 189t;. DiagD. in vita: Meningitis purnL, ev. 

Hirnabscess. Lungenödem. 

DIagu. p. mort: Operative Weicbtheilwunde hinter dem 

linken Ohr, Eröffnung des Proc. mast. nnd der Schläfeubein- 
Bc)iui)j)e: Prolaps und zertrümmerte Hirnsubstanz in der 
Oper ai lü n s w u uUe vom b chi afenlappeu her. Abscess im Ii nken 
Schläfenlappen; eitrige Pachy- und Leptomeningitis in der 
linken Hemisphäre. Anämie und Oedem des Gehirnes, llydro- 
cephalus internus. Sequester im Tegmen aditus mit £rötluung 
desselben. Lungenödem, hypastatische Pneumonie in beiden 
ünterlappen; b rau n e At ro p hie uud Fettentartung des Herz- 
muskels, Erweiterung des Con. pulm., Fettinfiltration des- 
selben, Muskatnussleber, Stanungsnieren, H&morrhagie der 
Magenschleimhaut, Milztumor. 

Krättiir gebaute, put penährte Leiehe, Starre; hinter dem linken Obre 
Iheilweise genahte, theilweise durch .ludoformgaze ausgestopfte Weicbtheil- 
wunde; neben den Tumpons ragen blutige, wie GewebstrUmmer aussehende 
Ma'^sf'n hervor. Schädeliiach dick, theilweise an den Scheitelbeinen sklerosirt. 
Dura prall gespannt und blutreich, im Sin. long, ausgedehnte Cruor- und 
Flbcio^innael; beim fänschneiden der 0ara links entlehrt sieh reichlich 
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rahmiger Eiter, die Hirnsubstanz tbeilweise fester mit äße Dur» Terwachsen, 

I'ie grosse Convixität der linken Hemisphäre zwischen Dura und Pia von 
diesem Eiter bedeckt: loneutiacbe der Dura mit einer miBsfarbecen Membran 
bedeckt; Pia fast ganz eitrig intiltrirt, nur an einer kleiaeu Stelle über der 
Stinifl&ehe frei Rechts Inucnflächo der Dura glatt, Pia zart. An der der 
OperaHonswunde entsprechenden Stelle ist die Dura eröffnet; durch die 
Oeä'auui4 der Dura und des Knocbeus raj^t zertrümmerte blutige Hirnsub- 
Stanz in die Wuade herein. Auf der Unterfl&cbe des linken Scbläfenlai»pens 
zeigt sich eine kleine Uefiuung mit ijelhj^rünen Rändern, welche in einen ca. 
wallnussgrossen, mit einer missfarbenen Membran ausgekleideten, wenig 
schmierigen Eiter enthaltenden Hohlraum fflhrt. Nach aussen grenzt der» 
selbe au die zertrümmerte Hirnsnbstaiiz Die eitrige Infiltration der Pia 
zieht sieb noch in geringer Ausdehnung auf die Schädelbasis, iässt dieselbe 
grdsstentheils frei. Neben dem Abseesa findet aicb ein quer durch den 
Sehl&fenlappen Terlanfender Stiehkanal mit glatten, reactionslos^ Rändern* 

Die Sinus mit flüssigem Blut und Cruor ann;efullt. Ueber dem Te^mea 
des Aditus ist die Dura periorirt, verdickt und mit einem citrigen membran- 
artigen Belag bedeckt in der Ausdehnung eines Markstückes. Im Tegraen 
eine kreisrunde, ca. ;i,5— 4,5 Mm im Durchmesser messende Oefinung, die 
durch einen ringsum loscjelösten Sequester erf t^Ilt ist. Gehirn von schlechter 
Cousistenz. Seiteuveutrikel etwas erweitert, mit reichlichem Serum erfüllt, 
weisse und graue Substanz sehr feucht, Ependym des Ventrikels t^latt. 
Paunicuius massig reiclilicli, Muskulatur kräftiu'. dunkelroth. — Zverchfell- 
stanü: links 5., rechts 4. Intercostairaum. — Dicubrigcn Organe siehe Diagnose. 

Epikrise: Die Diagnose wurde gesteUt auf acute Exaeer- 
bation einer chronisoben Mittelohreitening mit Mastoiditis und 
HirnabseesB im linken Sebläfenlappen, vielleicht complicirt mit 
otogener Fyämie infolge Siuusphlebitis. — Auf Hirnabscess bezog 
man die Pulsverlangsamung, die KopMmerzen, die bis zum 
22. Hftrz seit 10 Tagen fortdauernd linksseitig waren, die Dmok- 
cmpfindliehkeit der linken Soblfifengegcnd, den Schwindel, die 
allgemeine Herabsetzung der rohen Mnskelkraft, die geringe 
rechtsseitige Parese, die amnestische Aphasie und Agiapliie. 
Das hohe unregelmässigc Fieber, die wiederholten Fruste sprachen 
gegen einen uucomplicirten Hirnabscess. Dieselben konnten von 
einer coincidirenden Sinnsphlebitis abhängen. Gegen diese sprach 
die Obstipation und das 1 ehlen von Metastasen. Auf Menin- 
gitis deutete der diffuse Ko})fsclimerz, doch war kein Symptom 
vorhanden, welches mit Sicherlieit hätte eine solche diagnosfi- 
circn lassen. Prognose bei exspcctativer Behaiidlniiir letal 
— wenn noch keine Meningitis vorlag, war der Eintritt der- 
selben in allernächster Zeit sicher anzunehmen — bei ope- 
cafiver Behandlung Dubia verg. ad. mal. partem, weil die grössere 
Wahrscheinlichkeit eben doch für bereits eingetretene secundäre 
Meningitis sprach. Operation: Freilegung der Mittelohrräume, 
dabei neben Cholesteatom ein eariöser Defect des Tegmen adit. 
constatirt« Darauf Trepanation auf den linken Schlüfenlappen, 
kein Eiter gefunden, wohl aber Meningitis constatirt (siebe Ope- 
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rationsbefund), desh.ilb Beendigung der Operation. — Nach der 
Operation glaubte Pat. Erleichterung zu fühlen^ bald wurde jedoch 
wieder subcutane Vcrabreiehimg von Morpliium nöthig wegen 
unerträglicher Kopfsehmerzen. Paraphasie, dann Aphasia com- 
pleta. Am 28. März unter den ausgeprägten Erscheinungen einer 
Meningitis Exitus im tie&ten Goma. — 28. März Section: 
Abscess im linken Sehläfenlappen, eitrige Pachy- und Lepto- 
meningitis in der linken HemiBphäre; Anämie und Gedern des 
Gehirnes, Hydrocephalus int., Sequester im Tegmen adit. Lungen- 
odem, liypostatische Pneumonie in beiden Unterlappen; braune 
Atrophie und Fettentartung des Herzmuskels, Erweiterung des 
Con. pulmonal.. Fettin filtration desselben, Muskatniissleber, Stau- 
ungsnieren, llämonliu^ien der Magensohlcimliaut, Milztumor. 
Auf der Unterfläche des linken Schlafcnlappens zeigte sich eine 
kleine Ucllünnü: mit ^elij.irrünen Riindem, welche in einen ea. 
wallnuöögrosseD, mit einer missfarbeuen Momlnau ausgekleidetcü, 
wenig schmierip^en Eiter entiialtendeii Ilolilranra führte. Neben 
dem Abscess findet sich ein quer durch den Schläfenlappen ver- 
laufender Sticlikanal mit glatten, reaetionslosen Rändern. Ueber 
dem Tegm. adit. ist die Dura perforirt, verdickt und mit einem 
eitrigen membranartigen Belag bedeckt in Ausdehnung eines 
Markstückes. Im Tegmen eine kreisrunde, ca. ?ub — 4,5 Mm. 
messende Oeffnung, die durch einen ringsum losgelösten Sequester 
erfüllt ist. (S. SectionsprotokollI) Der Sectionsbefnnd hat die 
Diagnose in vita: otogener Hirnabscess, secundäre Meningitis, 
▼ollkommen bestätigt Der Hirnabscess im linken Schläfenlappen 
war entstanden im Ansohluss an eine Nekrose des Tegmen adit, 
— Es ist wahrscheinlich, dass die Entstehung desselben in die 
allerletzte Zeit, wo die acute Exacerbation am 12. Märs, mit 
dem linksseitigen Kopfschmerz eingesetzt, ftUt. Die Meningitis 
ist wahrscheinlich hinzugetreten ca. am 16. März. Seit dieser 
Zeit treten Schüttelfröste und Schweisse auf, und am 18. März 
trat Erschwerung des Sprechens (Aphas. anm, iucompl.) hinzu. 
T.ctzteres Symptom ist auf die Meningitis zu beziehen, da der Hirn- 
abücess an einer Stelle sich fand, die vom S])raeheentrum zu weit 
entfernt war, als dass er die Aphasie hätte verursacht u können. 
Da also Meningitis am 18. März schon bc-tauden liabeu rnuss, so ist 
es auch natürlich, die Schüttelfröste und Schweisse auf die Menin- 
gitis und nicht auf den Hirnabscess zu beziehen. Sinusphlebitis 
fehlte. Als Patient in die Klinik kam, wurde das Krankheitsbild 
bereits fast vollkommen von der Meningitis beherrscht. Dieselbe 
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hatte jedoch nicht mit Sicherheit erkanut werdcu koüüen, da 
eben alle Sjnijtt ine ausser dem Fieber auch durcli Annahme 
eines Hirnabscesses erklärt waren, und für Hirnabsces^ besonders 
die Pulaverlanprsaraun^r sprach. Die Annahme des Hirnabscesses 
war richtig; doch war die gefürchtete Meningitis bereits vor der 
Operation eingetreten. Die Operation war berechtigt, da bei 
der Möglichkeit, das Fieber auf eiue SiniuphlebitiB zu bezieh en, 
das Fehlen der Meningitis nicht ausgescblossen v,s^t. Bei der 
Trepanation auf den linken Sohläfenlappen ist der Hirnabseeas 
nicht gefimden^ weil der flinstieh naeh vom in die Gegend des 
Sprachcentmms geriobtet war, wo man wegen der Apbade den 
Abieess yerrnntbete. Wenn Meningitis niobt bereits sieber bei 
der Trepanation eonstatirt worden wfire, würde man noeb mebrere 
Einstiehe gemaeht nnd dabei auch den Abscess getroffen haben. 
— Heute wttrden wir in einem Falle, wie dem geschilderten, 
znnftehst die Lnmbalpnnction vorgenommen haben. Wir wttrden 
dann jedenfalls das Vorhandensein einer diffnsen eitrigen Menin- 
gitis vorher sicher erkannt und bei der letalen Prognose der- 
lei ben von einer Trepanation des Schläfeiilappeua Abstand ge- 
noniUicu haben. 

Fall J}. Christian Herold, Hl Jahre. Dieustnmnn in Halle a. S., reo, 
25. Juni eutlas^eu aui 26. Juui IbUö. \Vieutraut'geiiunimen um 

18. Juli t895, gestorben am St. Jili 1895. 

Eiterung links fi hon „nach der Gebart". Das rechte Ohr er- 
kraakte vor ca. 2u Jahrcu beim Baden; bis dahin war es gesund gewesen. 
Das linke Ohr ist in früheren Jahren wochenlang behandelt worden (Aus- 
bpftlungen, Entfernung von Granulationen etc.). Jahr uacli Aufgabe der Be- 
handlung bekam er ein „schietV's ' Besicht**. Vor S Wochen Aufschweliung hinter 
dem rechten Ohr, dabei furchibarü rechtsseitige Kopfschmerzen. Aus dem 
Ohr nach Hanage der AoschweUnng hinter dem Ohr seitens einer Frau 
Entleerungen von dickem Eiter und „weissen Klümpchen". Seit 2 — 3 'i nrcn 
Sigtinmg der Eiterung rechts unter Eintritt starken Schwindels und starker, 
rechtsseitiger Kopfsoimenen. Patient will wie ein Trunkener hemmge- 
taumelt sein. 

btat. praes. vom 25. Juni Ibdö: Kräftiger Mann, Herz und Lunge 
gesund. Papillen gleich weit mit guter Reaetion. Facialisparaljse, Con- 
junctivitis rechts. Matrosengang oeim Gehen mit geschlosBenen Augen. 

Fieberfrei. 

Ümgebuujj des Uhr es: Druckemptindlichkeit des rechten Warzen- 
turtsatzes an der Spi^e, am stIIrkBten nach hinten unten von dertelbeui. 

Senkungsabscess unter der Spitze. 

Gehörgang- und Trommelf ellbefund: Rechte obere Gehör- 
gangswand ödematös geschwellt und gesenkt. In der Tiefe viel Epidermis- 

massen. Zitzenförmi^e VorwölVmng der oberen Trommelfellhülfte mit kleiner 
Perforation auf der üöhe der Vorwöibung, aus weicher Eiter hervorpnlsirt. 

Functiousprufuug; l'lüstersprache rechts nur direct, laute Sprache 
10 Cm., links Flttstersprache handbreit. C. Tom Scheitel über den ganzen 
Kopf gehört. 1^184 beiderseits erheblich heraogesetit^ rechts aber entschieden 

mehr als links. 

Therapie: Eisbeutel. 



Digitized by Google 



Jahresbericht über die ThäUgkeit der £gl. UniFersit&ts-Ohrenklmik u. s. w. 18 

26. Jan!. Patient verweigert die Vomahme der Operation und wird 
daher , weil die Verantwortung für tan» nicbt operative Behandlmig nicht 
getragen werden kann, entlassen. 

18. Juli. i'aLu'üt erscheint von Neuem; er kann nicht mehr allein 
gehen. In der Zwischenzeit ist er bettlägerig gewesen, hat viel Kopf- 
schmerzen, vornehmlich in der rechten Kopfseite gehabt, hin und wieder 
Fröste, jedoch nie Scbüttelirost. 

Statas praes.: vom 18. Juli. Hatrosengang beim Gehen mit ge- 
schlossenen Augen. Kein Ficher, Puls 90, re^elniassig ntu! l^räftig. Gastri- 
aismus (Foetor ex ore), bellte Zunge, seit 2 Tagen kein Stuhlgang. 

PerenssioiiseBipfindHebKeit üee rechten Schlftfenbelnsehuppe. Direet 
hinter dem rechten Ohre weder Druckschincrz, ii ich Anschwellung. Infilt- 
ration (vielleicht auch tiefe Fluctuation) unter der Spitze des Warzeufort- 
sat^ee, von hier nach vorn gehend. Druckschmerz an der Grenze zwischen 
Schlftfenbein and Hinterhuaptsbein. 

Otoskop. Befund rechts: Trommelfell roth, abgeflacht, mit Epi- 
dermis bedeckt, von Ossiculis nichts zu sehen. Vorn oben Krater, aus 
welcher mit der Sonde viel schmierige Epidermismsisse hervoigeholt wird. 
Schwellung der Gehörgangsbaut, jedoch keine eigentliche Stenose. 

1*» Jnli Operation: Cnrticalis nnvnrändert. Mit Riicl<sic}it f?uf die 
iüliitration unter der Spitz-e wird diesellie zuerst eröffnet. DijdouLischeB 
Gewebe, kein Eiter darin. Der abrige Warzenfortsatz ausser der Spitse 
war umgewandelt iu eine einzige grosse, mit luilsiren inr f inche und zer- 
fallenem Cholesteatom erfüllte Höhle. Fortuabme (iarubcrbaugeuUer Knochen- 
rftnder, sowie der durch Hyperostose enorm verdiektra und dfenbeinbaiten 
hinteren knöchernen Gebörgangswand. In grosser Ausdehnung lagen die 
von Cholesteatomschwarten und von dickem Granulationspolster biedeckte 
Dura und des Sinns sifmoid. frei. Das Tegmen tympani, aditus und antil 
fehlte vollkommen. Bei Druck auf die Anschweliuni^' am Halse quoll der 
Eiter an? einer in der unteren Wand der Operationshohle nach mcdianwärts 
von der lucisura mast. gelegenen Fistel ofl'uuug hervor. Die Fistelötinuug 
entsprach der Gegend des Foramen stylomast. Frcilegung der Schädelbasis 
durch Abpr&pariren der an den Prnc. mast. und styloides inserirenden Muskeln. 
Auf diese Weise wurde der tiefe Seukungsabscess, der nach unten bis zur 
Scheide der grossen O^sse reichte, vollkommen eröffnet. Mit Meissel and 
Lt\rscher Knochenzantje wird der fistulöse Knochcnkanal , der zu dem Sen- 
kungsabscess führte, iu eine Halbrinne umgewandelt. Entfernung der Abscess- 
membran. Die AbscesshOhle bildete schlfesslich ein einheitiicnes Ganze mit 
der Knochenhöhle. 

Im hinteren Theiie der Operationshöhle quoll wiederholt Eiter hervor. 
Derselbe stammte aus dem Kleinhirn. Eine dicke Silbersonde fiel bei dem 
Yersuche, die Grösse der in der Dura gelegenen an dieser Stelle befindlichen 
Fistel zu hestiramen, sofort in den Abscnss hinein bis zu einer Tiefe von 
3 Cm. iu der Richtung nach hiuteu und unten. Fiine zweite mit gangränösen 
Granulationen verselrane fistelvwd&chtige Stelle zeigte die Dura der Lsge 
des fehlenden Tegmen tymp. entsprechend. Jedoch entleert sich bei Druck 
auf die Umgebung dieser Steile kern Eiter. Verletzung des mit Granulatioos- 
tchwarten bedeckten Sinns sigm. Der sieh ergiessende schwarze, raben- 
federkieldicke Blutstrom stand sofort auf Dit;italcompression. Drain in den 
Birnabscess. Die Haut der hinteren häutigen Gehörgangswand nur nach 
hinten herumgeschlagen und durch Nähte fixirt. Naht im oberen Wund- 
winkel. Tamponade der Wundhöhle. 

Nach der Operation heftige Schmerzen in der Wunde, in der rechten 
Stirn- und ilinterhauptsseite. Temperatur vor der Operation 36,7°. Am Abend 
des Operationstages Fieber, 

19. Juli. Temperatur 37,3, 37,4— 38,2— 37,9^ Am Augenbintergrund 
nichts Besonderes. 

20. Juü. Temperatur 37,1 -38,t— 37,9- 37,9^38,4*. Verhandwechsel. 
Wunde siebt gut aus, Drain der Ilirnabscesshöhle gewechselt. Pupillen eng 
(Morphiumwirkung?), Ix'^e üeaction. Leichte Facialisspasmeu links. Druck- 
empmidliGhkeit auf den oberen Halswirbeln, doch keine Gratckstarre. 



Dlgltized by Google 



u 



I. GRUNERT 



21. Juli. Temperatur 37,5-38,8— 39,0— 40,0<». Sopor» k«iiie Paresen. 
Pols 144. KespiraUon 32. NaseDflüselathmen. Dampt'uiis des PercossionB- 
schanes rechts hinten anten and unks hinten oh«n und Torn oben. Der 

Augenhintergrund des rechtpn Auges normal (Priv-Doc. Dr. Braun- 
schwelg). Von 3 Uhr Nachmittags an comatös, Respiration 45, Puls 150. 
Leichte Cyanose d«r Lippen. Ohne ConTnlsionen, nnr nnter den Enchel- 
nuogen eines mehr beächleunigten Atbmcns, stärkerer Cyanose, prämortaler 
Tempf ratursteigeruDg bis 4u,o", trat Abends V> 9 Uhr der Exitus letalis ein. 

Sectiou:DiagnoBi8po st mortem: Pachy meniugi tis et Lepto- 
meningitie purul. circumscripta. Encephalitis haemorrhagica 
in lob 0 temporali dextro. Ependymitis haemorrhagica, Hydro ps- 
ventr iculoram puruleuta. Osteitis purul. ossis petrosi 
dextri Abeeitas cordis. Induratio chronica fibrosa apicia 
utriusque pulmonum. Tuberculosis pulmonum et pleural in- 
veterata. Oedemapulmonum. Emphysema pulmonum. Broncho> 

Snenmonia duplex. Bronchitis catarrhalis. Hepar adipotum. 
plenitis pare n Ii y ni atosa. 

Kräftig gebaute, gut genährte Leiche. Higor. Keine Oedeme. Blau- 
rothe Totonflecke an den abhängenden Partien. — 8chftdeldach symae- 
triscb, mit der Dura nicht verwachsen. Dura miissig spannt, iilclit ver- 
dickt, bhitgcfasse der Dura mässig gefüllt. Im Sin. lougit. irische Geriunsel. 
Dura-luiientlache glauzeud und trocken. Pia etwas ödematös, an einzehien 
Stellen etwas weisslich getrübt. Links ist das Oedem der Pia etwas stärker. 
Gyri rechts etwas breiter als links, namentlich in der Nähe des Sulc. Rol. 
Tentorium cerebelli der rechten Seite ist mit einer gelbgraucii, iesthaftendeu 
Membran belegt. Dieselbe setit sieh anf die Dura des Felsenbeines fort. 
Letzteres ist 10 Pfennigstück gross, erweicht, und es quellen ungefähr über 
den CanaL seroicirc. weiche, blutreiche, weissröthlicbe Massen über der 
Dura herror. Dicht neben dem Sin. transv. ist die Dura durchbrochen and 
communioirt mit einer noch näher zu heschreibeiulen Opcratioiiswuinlc am 
Halse. Im äin. transv. nur frische Geriunsel. VVaud des bm. glänzend. 
Pia der Basis ist Aber beiden Schlftfeniappen getrübt, rechts mehr als links. 
Ebenso über ilcn Art. foss. Sylv. in der Mitte des rechten Schläfenlappens, 
dem beschhebeueu weissröthlichen Tumor entsprechend iat eine mudÜche 
tO Pfennigstftck «^Tosse Fl&che der Pia defect. Himsnbstens etwas ver- 
drängt. Auf dem Durchschnitt ist bereits vom Pol an die weisse Substanz 
hyperämisch und von erweiterten Gefasscn durchzoq^en. An dem Herd selbst 
besteht rothe Erweichung und in der Umgebung massige üamurrhagie. Die 
Veränderung ist sehr circumscript und ca. haselnussgross. Der linke Seiten- 
ventrikel ist erweitert, enthält viel trübe Flüssit,'lieit. Kpendym des linken 
Ventrikels uamei tlich über dem Centr. semiovaie neben dem corp. striat. 
stark geröthct und mit kleinen, dicht au einander liegenden Ui^orrhagieii 
durchsetzt. An einzelnen Stellen, namentlich über den verdickten blutarmen 
Telae chorioideae gelbliche, eitrige Massen. Die Hämorrhagien auf dem 
Ependym sitzen flach auf and treten in die Himsubstana nicht hinein. Auf 
den rechten Ventrikel ist beschriehonc Affection übergegangen. Die hintere 
Gefässplatte stark gefüllt und von zahlreichen, geschlängelteu Gefassen ge- 
bildet. III. 3 IV. Ventrikel intact Sabstnoz des Kleinbimes weich und blase. 
Auch an den StelK n, wo die beschriebenen Hämorrhagien besonders stark 
aasgebildet sind, sind dieselben auf das Ependym beschränkt Substauz der 
Grosshiruganglien iutact — Hinter dem rechten Ohr, am Kieferwinkel be- 
ginnend, eine Incisionswundc , die die Weicbtheile mit in die Tiefe durch- 
trenut. Auf ihrem (irmule liegen die tiefen Schichten der Ilalsmnsc ulatur 
frei. Nach oben reicht die Wunde bis zum hinteren Rande des Muse. temp. 
Die knöchernen Theile des Schädels fehlen über dem Proc. mast. und dessen 
Umffebung in n ichlich 2 Markstückgrösse. Der Defect hat unregelmässige 
Formen. — Fettpolster über Brust und Bauch gut entwickelt. Muskeln 
kraftig, blassroth. In der eröffneten Bauchhöhle die Darmschlingen collabirt. 
Zwerchfell steht rfchts am unteren Kand der 4., links der 5 Kippe, llippen- 
knorpel stark verknöchert. .Nach Fortuahme des Sternum sind beide Lungen 
stark geU&ht Dio Torliegenden Theile dunkel pigmentirt. Zwischen beiden 
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Pleurablättern links hinten oben feste Adhäsionen. Ansserbalb der- 
selben ist die Pleura transparent iiud Bpiegelnd; die Pleurahöhle frei von 
Inhalt. Rechts sind die Verwacbsungen noch ausgedehnter. Ueber dem 
Unterlappeu beiindeu sich zahlreiche Ekchjmuseu. lu der Pleura circum- 
scripte veiüdidie Tecdickangen , die an einselnen Stellen zu grösseren 
Knoten zusammenstehen. Auch hier die Pleura ans^^erbalb der beschriebenen 
Stellen transparent. Im Herzbeutel wenig dunkel gelbes Transsudat; 
Hers von entsprechender Grösse, fettreich. Venne eoronariae reielilieh 
ffefüUt. Inhalt der Herzböhlen Cruor und Speckhaiit Klappon zart und 
intact. Aorta weit, Intima zart, geringe sklerotische Verdickungen an der 
Basis des mittleren Segels der Aortenklappe. Hersfldseh weich und mQrbe 
mit unreRelmässig vertheiltem Blutgehalt und zahlreichen, kleinen, weiss- 
lichen Einlagerungen. — Linke Lunge gross, schwer, entleert aus dem 
Uauptbroüchus reichlichen Schaum. 

Bronchialmueosa Terdiefct und g«irAtbet. In den grossen Aesten der 

Art. Gerinnsel, die an einzelnen Stellen Beimengungen alterer Coagula be- 
sitzen. Der Verwachsung der Spitze entspricht ein reichlich wallnussgrosser 
Herd von fester Consist., schwarzgrauer Farbe, mit vereinzelten käsigen 
Einlagerungen. Der Oberlappen weich, blass, emphysematös. Parencbym 
des Üuterlappens stark ödematös, InffJmltig. Nur an den tiefsten Stellen 
des hinteren Handes ist das Parencbym iuuleer, etwas getrübt. 

Die rechte Lunge noch schwerer als die Unke; Brüochiaimucosa wie 
links, auch hier reichliches Gerinnsel von derselben Beschaffenheit, wie 
links. Die Spitze auch hier von einem faustgrossen , fibrösen Herd einge- 
nommen. Der hintere Theil des Oberlappeus stark ödematös und in der 
Umgebung des fibrösen Herdes zahlreiche, weissgrane Endtchen. Das Oedem 
ist hier stärker ausgesprochen als links. Am h die luftleeren Stellen reich- 
licher entwickelt. Mittellappen blass, trocken, emphysematös. An den 
grossen Gefässen des Halses nichts Bemerkenswerthes. Schleimhaut 
des Ztingengrundes und weichen Ganmens blass intact, ebenso die des 
Oesoph. und des Kehlkopfes. Mensenterinm fettreich, Drüsen ge- 
schwollen. Milz von entsprechender Grösse, Kapsel gerunzelt. Substanz 
weich, verdecktdie Zeichnung vollkommen. Im Duodenum gallig geßLrbter 
Inhalt. Ttn Magen etwas Flüssigkeit. Leber von entsprechender Grösse, 
sehr Bchiatf und weich. Auf dem Durchschnitt stark gelbbraun mit deutlich 
fettiger Hnskatnosszeichnung. Magensehleirahaot dttnn, blass, intact. 
Pankreas schlaff, klein. Substanz vielfach stark getrübt. Die linke xsiero 
mit normal weitem Ureter. Fettkapsel, leicht löslich. l ibrösc Kapsel von 
glatter Oberfläche. Auf dem Durchschnitt das Nierenbecken fettreich, er- 
weitert. Transparens gut. Blutgebalt mittel. Die Spitze der Pap. etwas 
fettig, fibrös verändert Die rechte Niere verhält sich entsprechend. In 
der Blase klarer, bis duukelgefurbter Urin. Schleimhaut blass. Proüt. nicht 
vergrössert. Im Rectum kdn Inhalt. Schleimhaut intact. Aorta elastisch. 
Intima intact. In den grossen Venen der Bauchhöhle nur frisches 
Gerinnsel. 

Der Fall giebt noch zu einigen epikritischen Bemerknogfea 
Veranlassung. Der Kranke ist an der Leptomeningitis zu Grande 
gegangen. Dieselbe bestand sowie die anderen ausgedehnten 
HimverAndeningen wie die Enoephalitis sehen vor der Operation, 
entzog sieh aber bei dem Fehlen jeder Temperatarsteigemng 
dem diagnostisehen Naehweis. Dass die Meningitis nicht die 
Folge der Operation ist, dafür sprieht das sehen am Abend des 
Operationstages ani%retende Fieber. Interessant ist der Fall nooh 
in 2 Biehtnngen. Erstens zeigte sieh bei der Operation, dass 
der tiefe Senkungsabscoss am Halse zu Stande gekommen war 
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durch eineü Durchbrncli des Eiters vom Warzenfortsatz ans auf 
einem «nf2:ewohnlielien Wege. Derselbe war raedialwärts noch 
von der Tncisura mast. erfolgt, und zwar der Gegend des Foramen 
ptylomast. entsprechend. Die ausgedehüte Knochenzerstörung 
im Warzenfortsatz hatte auch auf den Facialiskanal übergegriffen; 
vom Nerven selbst war nichts mehr vorhaaden (jahrelange Facialia- 
Iftbmung), wenigstens mif der Strecke Beines Verlaufes vom 
2. Knie an nach unten bis zum Foramen stjlomaBtoideum. 
Jedenfalls ist das Foramen stylom. der Weg, anf welchem sieh 
der Eiter in die tiefen Weiehtheile des Halses gesenkt hatte. 
Der 2. Pnnkt, weleher unser besonders Interesse waeliruft, ist 
der folgende: Bei der Hastoidoperation entdeekten wir in der 
im hinteren Theile der grossen Operationshdhle freiliegenden 
Dura eine Fistel, in welehe sieh die Sonde in der Riehtnng naeh 
hinten nnd innen in einer Tiefe von 3 Cm. versenken liess. 
Wir nahmen hestimmt an, dass der ans dieser Fistel hervorstflr- 
lende Eiter einem Eleinhirnabsoess entstammen mttsse. Bei der 
Antopsie zeigte sieh jedoeh, dass von KleinhimahsceBS keine 
Bede war. Wir hatten bei der Operation einen eehten Subdnral- 
ahsoess, d. h« eine abgekapselte Eiteransammlnng an der Innen- 
flAche der Dnra mater enüeert. Dieser Fall erinnert lebhaft an 
den von Leutert ans nnserer Klinik veröffentliehten Fall Boess- 
dorf, sowie den neuerdings von Koch publicirten, den der Verf. znm 
Ausgangspunkt einer monographischen Schilderung des otogcncn 
Kleinhirnabseesses gewählt liat. Wir sehen aus unserem Falle, dass 
man nur dann davon sprechen kann, einen Hirnabscess entleert zu 
haben, wenn man den betreffenden Hirntheil so weit freigelegt hat, 
dass man die Verhriltnisse genügend überschauen kann. Niemals 
kann der Umstand, tlass ans der Dura, sei es nach einer Indsion 
derselben, sei es ans einer bestehenden Fistel, sich Eiter in 
gi'össereuMengen entlr-ert, als beweisend daflir angesehen werden, 
dass man es mit einem Hirnabscess zu thun hat. Unser l'ail zeigt 
uns, wie wenig beweiskräftiu- dieKoch'scbe Auffassung seines 
Falles als Klein liiniabseess ist. 

Fall 1. Friedrieb äondersbausen, 5 Monate alt, Handarbeiters» 
kiod, Halte a. S. Anfifeoommen am 6. December 1896. 

Diagnose: Aculo Eltcriiui; beiderseits, Unks mit Affecflon des Proc, 
mast. Snbperiost. Abscess. Faoialislähmun?. 

Auamaese: Vor 3 Wochen begannen ohne ersichtliche Ursache beide 
Ohren m laufen, ohne vorli('rL,n^u;angene Schmerzen. Vor dnigfln Tauen An- 
Bchwelluna: und Röthung hinter liem Imkon Ohre 

Status praes.: Schwächliches Kiiui. Merz und Lungen gesund. 
Complete FacialiBläbmuDg links. Psoriasis. 

Umgebung des Obres: Links Schwellung and Köthung hinter dem. 
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ÜDken Obre. Ohrmuschel ftb^r&ngt. Nach hinten greift die ADSchweUang 
anf des Oocipat Aber. 

Gehörgang- und Tromm elf ellbef und: Baeliti von noteo 

Perforation; links desgl. 

6. December. Operation: Links Spaltung des retroauricul&ren sub- 

periostealen Abscesses. Corticalis des Planum mast. rauh, erweicht Diese 
V er ändern ug erstreckt sich weiter nach hinten. Deswegen wird ein 
horizontaler Schnitt nach hinten senkrecht auf den v^calen Retroaaricular- 
schnitt angel^ Wegen heftiger ^öier Blotang wird die Operation ab- 
gebrochen. Tamponade; Verband. 

Nach der Operation müssen sofort künstliche Athembewei^uuRen aus- 
geführt werden. Das Kind wird sehr blass, der Puls i t kaum /.u fühlen. 
Alknhnlklystiere, AethcrinjortinTion, Kf)rh8Hl7int'u8ion. Obwohl die künstlichen 
Athembeweguugeu 2 btunueu lurtgcäctzt wurden, erfolgte der Exitus letalis. 

Section: Der horizontale Sehmtt hatte gende eine Sotnr oder 
Ossificationslürkp irptrcifTi n Dio l>nra war r.irht vorletzt, wohl aber waren 
zwei dicht nebeneinander h^eude Eoiisäarieu des binus tranav., welche sich kurz 
▼or dem Sinne zn einem grdeaeren vereinigen, dnreluehnitlen. Die CortieallB 
des Planum mast. in der An^dehnun^ eines l Markstückes cariös. 

Innere Organe sämmtlich an&misch. Milztumor. Enteritis. 

Epikrise. Wiewohl die bei der Operation plötiUeh er- 
folgende Btarke vendae Blutung bald auf Tamponade stand, 
erfolgte doeb der Tod des Kindea zweifeUot, wie die Seetion 
ergab, duieh den erlittenen ftr das Kind relativ zu grossen Blut- 
verlust Das zarte Alter des Kindes, sowie die sebwäobHobe 
atropbisebe Besebaffenbeit mögen begOnstigende Iffomente des 
traurigen Ausganges gewesen sein* Der Fall mahnt zur äusser- 
Bten Vorsieht bei Yomahme einer an und für sieb ungeftbrlleben 
Operation, wenn es sieh um Sftugliuj^c bandelt» 

Die flbrigen im Beriehtsjahre in der Klinik vorgekommenen 
Todesftlle sind bereits in Extenso in besonderen Arbeiten publi- 
eirt; sie mögen daber bier nur kurz referirt werden. 

Fall 5. Minna leiscber % 9 Jahre aus lialle, rec. am 26. September 
ISOS, gtstoÄen nm 7. October 1895. SinuspblebitiB. Freil^ung der Mitt^- 
obrräume. 

Fall 6. Luise Neubert >), lo Jahre. Malerskind aus Halle, rec. am 
24. October 1895, eestorben am 27. October 1895. Cholesteatom des rechten 
SddftlenbelneB. Smnepblebitie. Metaetatlsebe Lungeoabeeeeie. 

Fall 7. Marie Heine'), 19 Jahre alt, Dieustmäilchen aus Halle. Auf- 
meisslung des Wanenfortsatsee rechts wegen acuter Mastoiditis. Gestorben 
an äiuusphlebitis. 

FaU 8. Riebard Senme*)* is Jahre, Sehneiderlehrling ans Tenchem. 

Aufgenommen am 3. DrceTnber 1^95. Gestorben am 1. Januar Frei- 
icgoog der Mittelohrräume links wegen Caries. Incision des äinus sigm. 
wegen Thrombose. Unterbindung der Vena juf?. int. Anaser der Sinns- 
Phlebitis puruieiita Leptomeningitis, Brouchojui* umonie des rechten Unter- 
lappen, kleine sub pleurale Eiterherde, sich keiliörmig in das Lungenparen- 
chym hinein fortsetzend. 

MI 9* Heinrieb Frieke*), 46 Jahra Fnhrknecbt aus Weeteregeln. 
Aufgenommen am 10. Januar 1896, gestorben am 4. MAn 1896. Operative 
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FnileguDg der Mittelobrräume rechts wegen serfallenen Cholesteatoms, extra- 
sinfipfT Ab?resB. ErfifTnuiitr des Sinus sigm. wegeu puruleuter Trombophlebitis, 
üutcrl)mduug der Vena jug. int. Tod au eitriger LeptomeuiDgitis der Basis 
ausgegaugen Ton dnem mcht diagnoaticirten waUnotsgroBBen Abscess im 
rechten Schlftfenlappen. 

AoBser dieBen nenn in der Klinik an intraeraniellen Folge- 
soBtftnden der Otitis gestorbenen Kranken verstarben noch zwei 
nieht an den Folgen ihres Obrenleidens, der eine an Soharlaeb, 
der andere an Lnngentnberonloae. Beide waren vorber in die 
medioinisohe Klinik verlegt worden. Kurzes Referat der beiden 



Fall 1. Otto Zel ier, 7 Jahre alt, Vater Bergarbeiter in Aschersleben. 
Ree. am 27. April 1895, in die medieiniscbe Klinik fibergef&hrt am 1. Mai 

1895, gestorben am 6. Mai 1895. 



4 Wochen bestehend, entstanden im Anacbluss an einen SyDiptomcoraptex, 
welcher als Corel i -i-^piDalmeningitis {epidemica?) podeutet werdeu muss. 
Bis zum 30. April mit Pilocarpinkur ohne jeden Erfolg bebandelt. Am 
1 . Mai auf i)charlach verd&chtiges Exanthem aufgetreten. Ueberftthrung des 
Kranken in die medicinische Klinik. Daselbst Scharlach in ausgesprochener 
Weise beobachtet. Tod am G. Mai 1895. 

Fall 2. Carl üeilmutb, 40 Jahre. Arbeiter aus 01>erröblingea 
bd Eisleben. Aufgenommen am 20. August 189S. Am 21. October in die 
medicinische KlinUc wegen LuagentuberJEulose verlegt Daselbst ip&ter ge- . 



Anamnese: Chronische Eiterung links. Seit 8 Tagen Scbmeraen nnd 
Anschwelluog der ganzen linlcen Gesicbtshftlfte, der Gegend hinter und unter 

dem Ohr. 

Stat. praes.: Schlechter Ernährungszustand (Gewicht 53 Kilo). Däm- 
pfung über der linken Lungenspitze, dem ganzen rechten Oberlappen. Rasseln 
über der rechten Lunge, Uronchialathmcn links oben. Hera ohne- Befund. 
Oedeme au den Beinen. Urin ohne Zucker und Eiweiss. 

Umgebung des linken Ohres: Anschwellung und Oedem über dem 
ganzen Proc. mast. Starke fluctuirende Anschwellung unter und vor der 
öpitae des Free. mast. 

Oebörgan g- und Trommelfellbef ond: Links starke Senkung der 
oberen hinteren Gehörgangswand Durchbiuch diosor Wand dicht am Ein- 
gang. Vom Trommelfell nichts zu sehen, iiechts Einziehung. 

Functionsprttfung: Flttstersprache beiderseits nicht gehOrt Stimm- 
sabel links nicht gehört. 0| vom Scheitel nach rechts. Fis4 rechts erheb* 
Itch herabgesetzt. 

Temperatur am 20. August 37,8-38,5». 

Operation: Spaltung des tiefen Seukungsabscesses der linken Hals- 
seite, der bis zur Clavicuhi reichte. Jauchiger Inhalt des Abscesses, Die 
tiefen Halsmuskeln, die Haulbtdeckung des Abscesses ausgedehnt gangränös. 
Corticalis sehr blutreich. Der ganze Warzenfortsatz erfüllt von käsigen, 
füllitrn Massrn. I>f>r I>nrrbbrnch des Eiters war 1 Cm. medianwärts vun doi 
lucisura muät. unter die v.viv Halsrausculatur ertolgt. Complete Freileguti^; 
aller Mittelohrräume. Hammerrudiment entfernt, Amboss fehlt. Die ganze 
raukenhfihlo ertüllt voi' Granulafli nsmn'^srTi; Caries des Promontoriums in 
grosser Ausdehnung. Vollkoutmenes Feliien des Tegmeu autri. In den 
SuicuB sigm. führt ein Fistelgang. Der freigelegte Sinus ist von Eiter um- 
spult, aber nicht äu-serlirli ais thn-mbosiert zu erkennen. 

Der weitere Wuudveriauf war ein befriedigender. Zunächst entwickelte 
steh in der Gegend des Stemam noch eine progrediente Gasphlegmone, 
welcher man nhvv durch ausgedehnte Incisfönfn Htrr wurde. Die Ohr- 
operatiouswuudc zeigte eineu normalen Liciiuugs verlauf. Das Lungeuleideu 
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seigte einen fortschreitenden Ghairnktor. Fast allabendlich Fieber. Am 
21. October wurde Patient wegen seines LiingenleidenB mit £ut geheUtem 

Ohr in die medirinische Klinik überführt. 

Der Fall erheischt unser besonderes Interesse, erstens wegen 
des fielen mcdianwärts von der Incisura mast. gelegenen Durch- 
bruchcs des Eiters durch die Basis des Schläfenbeines (cf. Ope- 
rationsbefundj, und zweitens wegen des tiefen öenkungsabscesses 
mit Gangrän der Weichthcile und der Gasphlegmone der das 
Steranm bedeckenden Weicbtheile. Es könnte der Vorwurf er- 
hoben werden, dass es zweoklos gewesen sei, einen Patienten 
mit so au8;redehnter Lungenerkrankung noch der Unbeqnemlieh- 
keit einer Operation m unterziehen. Die Operation war ftr 
ihn eine segensreiche, befreite sie ihn doch von den maasslosen 
Sehmerzen, die ihm der tiefe Senknngsabsoess bereitete. Wenn 
anoh eine fortgesehrittene Lnngentnherotilose im Allgemeinen als 
Contraindication der Vornahme einer Obroperation anerkannt 
werden mnss, so gilt es jedoeh hier anoh zn individualisiren. 

In der folgenden tabellarischen Zusammenstellung der im 
Berichtsjahre Torgenommenen Mastoidoperationen ist an das Wort 
Heilung derselbe strenge Maassstab angelegt worden, wie dies 
sonst bei den aus unserer Klinik publicirten Arbeiten üblich ge- 
wesen. Immerhin haben wir, allerdings ohne Scheidung der 
acuten und chronischen Fälle, die erfreuliche Thatsaebe Ton 
67 Proc. Heilungen aufzuweisen. Die oft auffallend kurze Be- 
handlungszeit in der Klinik (s. Rubrik: Dauer der Behandlung), 
selbst in chronischen Fällen, erklärt sich daraus, dass die Patienten 
wegen des steten Platzmaiigels in der Kiimk. sobald als anhängig, 
in eine klinische Dependence verlebt wurden, um für die Auf- 
nahme neuer Kranker Raum zu schaflfen. In der Rubrik: 
„Dauer der Behandlung Überhaupt", sind nur dann zahlenmässige 
Daten gesreben, wenn aus den Journalen sich genau der Termin 
der Entlassuni;- aus der Behandln ii^- erneiien liess. Dass sich 
dieser Termin oft nicht genau feststellen lässt, dass besonderö die 
Grenze zwischen regelmäs<i<rer Behandlun^r und lediglich der 
Controle wegen angeordneten Wiedervorstellungen nicht immer 
leicht anzugeben ist, kann bei der meist gegen das Ende hin 
nur ambulatorisch ausgefllhrten Nachbehandlung und der damit 
zusammenhängenden Unregelmässigkeit der Vorstellungen nicht 
Wunder nehmen. 



2* 



^uj ui.uo uy Google 



20 



I. OBDNERT 



60 

a 
& 

M 
u 

tu 



Je;*» 



f3 

CO 



St 

•2 

I 

I 



I 

i 



g :S ^ ^ 

^ « ^ ^ 

n O 0 a> V 

p 



I 



:73 ::3 :3 r3 

<v « « o 

^ ^ ^ 

« <U « 9 

o o o o 



::3 a 



QJ -— ■ — « 

P ja ja 

^ o o 



a> 

o 



I 



^ s 

2 M 

^ 2 

® S a 

g es 



• 

I 



ei 

0 



0 

o 



;3 



:3 



a 
o 

o 



o 



5S 



B 
0 
oS 
JA 

« 

a 

0 




a 

o 

s 



C4 



es 

o 



«9 SS 



CS 



C4 



a 



Ol 
in 



. ^ 8 

ä ü ^ 

^ -3 
E « 42 

« B 



«0 

«> 



CS 

s 

,0 



S bö a 
£1^ a 0 B 

0 ö 2 



0 
0 



dl 

ja j 



0 3 

OD 

o) o 



0 



•2 S 

a> ja 
0 



w 'S 

• *i 2 

OB "0 

.2 i ü 

*; S ao 

S -;3 

t« ig ^ 
g W W 

o m o 

.ti ja ^ 



o 



t>0 
0 
0 



5 -3 
ü ja 

0 



hl 

es 
ü 



00 



s 



ü 



e 



WSW 



ja <3 

CM 



c q c 

o o = c 

Ii >-> 14 :3 

J5 j3 ja 

O O O 



0 

o d 



O eS 

Q 



« S C 0 

0 l, 1-1 -3 

g ja J3 J3 

^ O V C? 



3 

•S ^ 

(1 
O 

2 • - 

'S d ' 

o o 

ja .0 



^ 

tO S.B 



0 

»- d 



w g 

w es 

F 



bo 

0 
0 



0 0 

o 

ja pq 

CO 

« 5 

0 « 



a 

a 

I 



0 

< O 



I 



CS I- 



<0 



t~ j« *a CO 



;s >o ^ 



CS 



ei 



^ 5S 



.1 



55 



t.. 



» 



• • • § 

• • • 6 
. . . ^ 

s » •? 

<d ^ 



H8 



t. SS 



4 



R 

SS 

,s 



■4! 



1^ 



'-<3 



9> 

4 



«4 «4 CO 



CO ^ CO Oi 



d Cd t}« 



CO 



Google 



JalireBlwncht flbw die TbAOglMit te KgL Usifenitita-Olirenkliiiik u. s. w. 21 




hl 



a 



1 

e 

i 



9 

^ g 



'S. 



ja o T 
"3 o ^ 



^ 

ä s o 

^ Q 
o 

ö J3 S 



5 a 



•s 



•S -B « 1 



s 



.9 



f 'S 



'S « 
<9 O 



§ 'S 



s =^ 



CU O «) 

J3 M 

0 « « 

o o o 



iS 



I I 



OD 



«o ^ I « 

• • i»^ CO 



I I 



ST I 
i 



3 • 



1 



I 



« 



8 - 



CS 



5, « 



0 



2 



» M 



a 
o 

C4 



ö 

o 

e 
o 

CO 

3 



c3 



n 




a 

0 



c3 



a Ol 

_ a 

1.^ 



s -<-> 

Oos 

s 's 



PI o 



(4 



5^ w 



6fi 

3 



<5 



'U 

'S H 

O O 

Im 



o 

2 

S 5 

2 ^ 

g & 

B es 



4 



l 

ff 



« i 



Sf 

e 




CS 00 i~ 
irs -«1« CO 



00 '«r CO o 
CO ^ so 



CO 



3 



o» o» 
CO «4 



I 



s 
s 



CO 



Q 

-et 



St S 



4« 



^ "C: 



S 



•S R 
Et, % ^ 



« 

R 
••»* 
«) 



o ^ 



«4 r« IQ 

CO CO CO 



CO CO CO «0 



1 



CO 



1S2 



I. GBÜNEBT 




00 O» O — IM 
^ ^ lA tA 



es -^i« lO 
la K» utd 



^kj ui^ .o i.y Google 



JahresbericJit aber die Tbätigkeit der Kgl. UniTersit&ts-Ohreukiinik u. 8. w. 23 



«0 

i 



1 

u 




1 I 




g 


o 
a 




» ^ 

^ fc fco 
a Q Xt 

• >- 

1 




st 


0 

a 

OD 

.2 
•«« 

^ ^• 






rch Suici< 
n. 






'S te'« 


'S t, 




Sinusphl 
»ifnun 


i 

S 

90 


tx» 

S »•« 


Controli 
Controli 


Später i 
gestor 



9 M 



I 



o 



^ ^ 
J J O S 



a 

o 

8 

O 



I 



u 
O 



S 'S S 'S *8 



'S 

^ . 




'8 ^ 'S 



I I 



SB « 



8 



t 



I - 



e 



I i 



I i 



00 s 



§ 2 



CO — 



e 

o 



So 



c 



« 2 



g 2 



o 



i 



c 

00 



3 



0. g 



S 4 



e -r 



9 

Im 

a 

I 

. W 

o 



OS 

o 



'S 

es 



C5 



08 

B 



O ^ 5? 

— a> 



.J3 
ü 

»4 

bc 
a 

3 

5 



^2 i s 



J3 

" ja ja 



a 



a 
a 



6 
e 

2 

a K 

ja H 



o 



E 

ce 



» « « 



a ® 

o 

<5 



O 09 



j= 



o 
Ii 
-a 

O 



a ^ 
Z E 

5 ^ es 

— tm 



s s 
^ j= o 



■g 



o 

a 
a 



ja 



S 

s 



s 



CO 

•Jx S 



Ii 
g 8' 

< 



a 
o 



ST »-> 
J3 j: " a> Ä 



o «> 



fco 

B 

a 

hl 

«> 
•*» 

o 

.2 * 
'c 

ja 
O 



■3 tii « 
•i 5 S 

« ^ o 

a 2 » 

ja o 
Ü -< 



C5 »O — 



:9 o 
•r* «- 



:0 



«0 l- 
94 



OD tn 



00 




tb at o e^cofiA i;o CO ea O'^ Mm ^ lO «o 



Digitized by Google 



84 



L eBUH£RT 



a 
o 

a 

a 

E 
«> 



s 
i3 



0 d 



0 

O 

gs 



.2 M 



e 

CO 

I 



a 

CD 



c 



Sä* 

e 

I 



- a 



0 

2Ö 



1 

n 

§ 

Ii 



ra 

•3 u 

e s 



a 



3 

J 

s 
'S 

b 



05 



^ 5 e 



:^ ^ 



CO 

o 



9 

ja 



•a ^ 0 « O 

« O 43 ^ Ä 

ofl ^ a> 03 

« a O O O 



J 

8 
O 



i£ *j S 'S 

r3 S ^ aQ 

o> « « S a> ^ 

,a ^ ^ S j3 ca 

v o o ^ e .3 

O O O O 



I 



CS 
i 



S * B « 

I 1 , ^ « 10 II» { 



m 



« I t « w 0 

* #f 




5 

s 

a 



W.W. 
2 S 2 E 

J3 o ,a O 



■C .2 
ü 

•«3 

^ s 

<B .2 

.—I 

C = 
Ii 

W W 



B 
5 



§ 8 

•a a 



I 



a 



a 



8 • 

C .2 

OS 

ü 



1-5 I 



OS o tc 

ja ^ ja 

o o 



c c 
o o 
kl k. 



<u 'S 
Ii 

tc 

3 n 

^ g 

Ed 

W 

O 

o <5 



ig" 

Ii 



0» ^ 

5:2 

p .2 



.2 S 

- - w ^ 

H " 'S «f 



:::: .2 ^ 



^1 



«I 



6c bO 



5 P ^ 

d C »4 

hl » o 

w a 



C C ij G fl 

tc c o -»j o o 

Ä Ä Ä 5 -3 

Q O O ^ » O 



C4 



^ «4 «Q C4 CS V« «4 ^ 



4» 

a 



I.. 



I 

.5 



e 

.8 

I 



II 

^ 1 

^ a3 



«; IS ^ 

^ J 
69 fc. ^ 



N « u g 



< ^ Z 
« I -2 I - 

1 s "i ^ J i 



s a 



QO 



QO 



OD 



CH -r lO :o 

00 00 QO CO OD 



OD 
OD 



0} o ^ es CO 

OD 0> Ol 0> 



^ kjui^uo i.y Google 



Jahregbericht aber die ThiUigkeit der EgL UniTerüt&u-OhrenkUoik a. 8. w. 25 




te 

e 

ist • 



Ig 



ffi 60 . 

S5 



5 IIS 



r2 :3 3 
o w a> o 
^ ja d 

O <9 O O 
4 



a 

Iis-' 

J g - 

Q Oq 



Iii 



C9 



« 



I « 1 

8 * 



I 



CO 



a 

o 



0 
O 



I I 

i i 



I I I 



a 

0 



i 



CS 



- I 



8 



« - * 

* §1 



8 



s 

OB 

t 



2 S 

S :S „ 

ÄS J 

= 2 o ^ 

o o 



0 



I 



o — 
O 



I ! 



cd o 
1 



.9 

bca 

0 «S 

S ^ 



J3 



0 

SS w 



3 : 



S E 



B 

9 

Ol 

Ii 

e« 

0 

0 

b> 
V 

W 

■S3 

Ol s$ 

c5 



5 s 

"3 
3 



S 



s i 



0 



60 
0 
9 
U 



I .1 

HS.*; 

^ u a 

Sä J 

V 0 
• »- 

kl «) 

^ 'S 60 

bo *< a 

0 0 3 

SS« 



I 

•t-l o 



S 



B 



P4 



tu a S' 

g 8 g » JS 
p <4 O 



3 

ö 2 
^ o 

9» 

g-o 



:j 

O k. 

^ s 

3 

•< r'% 

M 5 

3 

OJ O 
<-> CS 

3 ^ 
■4 OB 



•a j 
I 1 



o 

a> 

60 
0 

9 



bO 

0 
0 

Iii 

^ ^ 0 « 

O < Q 



« ^ 



o 2^ I 



go 



r- CO e4 

CO CO 




«ft cp 00 a o — c*«0'«i« ift<o 1^00 05 O — 

ga ^ o» o» o» o oeoo oo oo o — • «— 



^ujui^uo uy Google 



II. 



Ans der EgL UniveraitfttB-Ohrenklinik des Geheimen Hedidnal- 
rathes Prof. Dr. Sehwartze zu Halle a. S. 

Jahresbericht über die Thätigkeit der KgL UniTersitäts- 
OhrenUiDik lu Halle a. 8. vom 1. April 1896 bis 1. I&ra 1897. 

Priv.-Doe. Dr. Grnn^rt 

Im Berichtsjahre 1890/97 wurdeu in der Kgl. Universitäts- 
Ohrenklinik zu Halle a. S. 1869 Patienten behandelt, wobei die aus 
dem voriüren Berichtsjahre verbliebenen iiiclit eingeschlossen sind. 

In der gtationäreü Klinik wurden aus dem Vorjalnr über- 
nommen 13 Patienten, 7 männliche und 6 weibliche. Neuaiif- 
genoramen wurden 184 Kranke, HO männliche und 65 weibliche, 
80 dass im Ganzen 197 verpflegt wurden, 126 männliche und 
71 weibliche. Von diesen 197 Kranken wurden 166 entlassen, 
101 männliche nnd 65 weibliche, es yerstarben 12, 9 männliche 
und 3 weibliehe, so dass am 31. Mftrz 1897 noch ein' Bestand 
blieb von 19 Kranken, 16 mAnnliehen nnd 3 weibliehen. 

Anf die Gesammtzahl der 197 stationftr behandelten Kranken 
kommen 6105 Yerpfleg^nngstage, mithin dnrehsohnittlieh anf 
1 Kranken 31 Tage. Der tftgliche Krankenbestand betrug im 
Dnrehsehnitt 17 ; der höchste Bestand umfasste am 3. Febmar 1897 
25 Kranke, der niedrigste am 4. September 1896 5 Kranke. 
Dieser niedrige Krankenbestand war die Folge dner ausgedehn- 
ten Evaonunng der Kranken, welehe zwecks der Vornahme 
grösserer Reparaturen der Krankeneäle erfolgt war. 

Die Bettenzahl erwies isich aueli m diesem Jahre als eine 
ungenügende. Selbst bei unserem Gebrauch, die Betten nur für 
operative Fälle m reserviren, hatten wir nicht selten tiber Platz- 
mangel zu klagen, go dass Kranke mit grösseren Operationen 
häufig nur die allernothwendigste Zeit, oft von 1 — 2 Wochen, in der 
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Klinik untergebracht werden konnten und dann in eine klinische 
Filiale verlegt werden musBten, um itlr Neuaufnahmen Platz za 
sohaffea* Ja, Patienten, welche in Halle ansässig sind, moBBten 
ans dem Grande des Platzmangels selbst bei Yomahme grösserer 
Operationen öfter ambulatorisch bebandelt werden. Als Assi- 
stenten fangirten im Berichtsjahre die Herren Dr. Grüne rt und 
Dr. Lenteri, als etatsmtoiger Hilfsassistent Dr. Donalies. 
Ansserdem wurden noch regelrnftssigr Yolontftrinte besehäftigt. 

Die Zahl der die Klinik besuchenden Studierenden betrug 
nach Ausweis der officielleu Quästurlieten : im Sommersenieetcr 
1S96 14, im Wintersemester 189(3/97 17 Zuhörer. Die Klinik 
^vurde in dem Berichtsjahre von dem Director publice gelesen, 
während Dr. Grunert vom Director mit der Vorlegung über 
die Untersuchungsmethoden det? Ohres, welche bisher H«'rr Oo- 
heimrath Schwartze in jedem Semester als Publicum gelesen 
hatte, als Privatcolleg betraut wurde. Ausserdem wurde die 
Klinik noch von einer niclit notirten Anzahl in- und aasl&ndisoher 
Aerzte auf längere oder kürzere Zeit besucht. 

■ 

Die YerhSltnisse des Alters, der Heimatli der Patienten, der 
Erkranknngsformen und der Operationen ergeben sieh ans folgen- 
den Tabellen: 



/. Alterttabelle, 



Alter 


Haniilielt 


Wdbtieh 


1 Summa 


0«> 2 Jahn 


05 


7* 


140 


2-10 - 


26» 


270 


635 


11—20 ^ 


248 


210 


458 


21— SO « 


173 


96 


269 


31-40 * 


127 


69 


196 


41—50 0 


99 


36 


135 


51—60 - 


58 


23 


81 


61-70 - 


27 


15 


42 


71—80 - 


3 


3 


6 


81-00 


l 




1 


Unbekannt 


4 


' 1 


a 




1070 


799 1 


1869 



• • • * • t « t 
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//, HmmaikttabeUe, 



Halle a. 8 

FroT. Sachnen 

• Brandtüburg 

m Ilesscn-NMBIIl 

• Schlesien 

• Os^reuMen ......*• 

XOniffttdi Saohaen 

Grossherzogthum S.-WoilUUr . 

Herzogthum Anhalt •.. 

m BraiQniohwM; 

• S.-Meiningen . . • 

• S.-Coburg- Gotha ...... 

• S.-Altenburg ......... 

FQxttMtthum Sohwambarg-SuudershauseB 

• Sohwarzburg-RudoUtadt . . . 

Oesterreich (Böhmen) 

UttbdEuut 



990 
7d4 
9 
2 
1 
1 
9 

la 

30 
4 
3 
2 
1 
1 
1 
1 

46 



Suminft I 18«« 



///• KrttnfckeUstabelie, 



Nomen morbi 



OQ 



Aeusseres Ohr. 

Yerktiuuif der Olirmuschul 

NenUldimgen (Lu[ius 1) . . 

OthUmatom (trmnmatiaoh) ........ 

Mikrotie 

Veiletiangen des Oehürgauges 

Angehöre uü Deformitäten (Atresia 4N>ng. 

mit Mikrotie) 

Exostose 

Fremdkörper 

Vermeintlicher Fremdkürpcr 

Cecumeu obturaa» (eiuscitig 102, dupptil> 

■eilig 51) 

SksMna acutum 

» chronicum 

Otitis externa circtunscripta (Furunkel) 

(acut 49, chronisch 4) , . 

Otiti« externa diffusa acuta 20 

• • * chronica 

Ruptur des TromflMlfenes (durch Ohrfeige 

resp. Stobs ^Ji'egon dtn Kopf 0) . . . 
Li&sion deä 'irümm<;ifell«8 (durch Wanzen- 

bist) 

FtaotQia Mallei 

Mittelohr. 

Acuter Katarrh (einseitig 84, doppel- 
seitig 40) ... 



1 
1 
4 
1 

3 

1 
1 

62 

2 

204 

48 
29 

bA 
21 

la 

0 

1 
1 



50 



32 
19 

30 
Ui 
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'S 
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et 
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ha 
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12 



16 
10 

23 
5 
6 



43 
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Nomen morbi 



5 

c 

H 
ta 

OD 



Subacuter Katarrh (einseitig 4^ doppel- 
•WU^ 18) 

Chronuaher Katarrh der Faukonhuhlc 
(einseitig Inf". dippAlseitig 200, mit 
Exsudat 4ü, irnt lubenstenose tlO, 
mit üklerosf 98» Mit Hyperämie 9 

Acute Otitis media purulcnta ( p:ri'^ri':i(T 
150, doppelseitig 50, miti^utzUaduug 
des WanenfortttieeB 16) 

Subacute Otitis media pui Ll nta (ein> 
»eitig 12, doppelseitig 8) ..... . 

Chronuebe Otitis medie pvralenta (ein- 
seitig 284, doppelseitig 81, mit Cari^ 
56, mit Polypen 57, mit CholostOiitom 
08, mit Entzündung dos Warzen- , 
fortntfes 18) | 44e; 152 

Residuen chronischer PMterungen . . . . | 169 

Neuralgia plexus tympaniol (aus Angina 
16, Zabnouiee 44, Anftmie 4, nnbe 
ktonter Umobe 16) ....... 



80 



556 



250 

2S 



Inneres Obr. 

Aente Nerventaubheit durch Labyrinth- 
erkrankung (Commotion 2) 

Obroni ' 'le Nerventaubheit durch I.aby- 
imtUaffection (einseitig 10, doppel- 
seitig 8, Sypiiilii 3, ex professione 3) 

Ohfonische Nerventauhhcit durch intra- 
oramelle Erkrankung des Aoustiu» 

Obreimiuem ohne Herabietsang des Ge- 
u'iK > lind ohne objeetiTen Befand 
im Ohr 

Fmetnn osna petrosi 

Taubatummheit 

Hyperästhesie des Acusticus 

Simulation , 

IMae Diagnose 

Anderweitige Er krenknugett ') « ♦ . • . • 



Summe der Erankbeitsformen 



80 

(•) 

20 

1 



3 
1 
3 
1 
4 
64 
99 



c 



5 I 

Ol 



e 

ho 

a 



O £B 



39 



112 



129 



20 



80 



40 



a 



41 



a 

BD 



76 



288 — 



120 — 



8 ; — 



283 



40 



25 



1 



11 



2233 



1) Betrifft meistens Kasenerkrankuageu. 
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ZK Operatioiutalielie. 
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Oiir>riit 1 1 >n an i\f^T 1 MirTtitisplwiI 
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locisiun de» Gchörf^aiigLS . . . 


22 


•)•) 








— 






iBntlern ^'on FrLmdkörpern 


















(durch Jujcotion i'-J, itistra- 




















50 


50 





_ 










Poljrpenextraetion 


42 




__ 







— 






rarncontcae des Trommelfelles 











— 






. — , 




109 


53 




2 




27 


10 






*t 
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■ — 




HtmmeF-AmboflBeztrAetion . . . 


" 












— 






74 


































Eutirpation von GesohwulsUn 
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Unsere Erfahrungen Aber die operative Freilegung der 
Mittelohrrftnme in dieflem Berichtsjahre decken sich mit den in 
diesem Archiv bereits in einer besonderen Arbeit ') mitgetheilten. 

Das Resultat unserer Afastoidoperatiouea zci^t die vorangeliende 
Operationstabelle. Die au Hallend ^^Tosse Auzalil der Todesßllle 
betrifft meistens Fälle von otogener Sinusthrombose mit ihren 
Folgezuständen. Diese Fälle bieten einen Tlieil der ('asuistiscben 
Grundlage der bereits publicirten Arbeit von Leutert über die 
otitisehe Prämie."^) In dieser Piiblieation ist auch auf das Ein- 
gehendste erörtert worden, welclien Principien wir bei der ope- 
rativen Bebandhin;,' der Sinustbrombose folgen. Auf eine zweite 
von Leutert«^; aus der Klinik veroffentlielite Arbeit may: noch 
binerew lesen werden, in wcleher Verf. auf das Gründlichste die 
Bedeutung: der Lnmbalpuuction für die Diagnose intracranieller 
Oomplicationen der Otitis erörtert hat. Wie wichtig es ist» ia 

Ij Grunert, Beitrag zur operttiTen Freilegung der HÜtelohrrftume etc. 
Dieses ArcbiT, Bd. XL. 

2) Leutert, Deber die otitisehe Py&mie. Dieses Archiv, Bd. XLl, 

8. 217 u. flF. 

3) Lpütert, Die lieilcutuiiL; der Lumbaljjunttion für die Diagnose 
iutracraiiieiler CoDipiicationeD der Otitis. Müucheuer med. Wocbenschr. 1&97. 
Nr. 8 a. 9. 
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der Lumbalpnnction eine Handhabe zu beBitzen. um tVühzeitig 
bei dem Verdacht auf diffuse eitrige Meuin^ätis diese Diagnose 
zu erhärten oder umzustossen, wird derjeni/^c zu schätzen wissen, 
der sich mit Ohroperationen oder mit der operativen Behandlung 
intracranieller Folsreznstände abgicbt. Unsere weuii^: ermuntern- 
den Erfahrungen bei den Verbuchen, durch Entfernung des 
ankyJosirten Steigbtigels die Hörfunction zu bessern, sind eben- 
falls in einer besonderen Arbeit ') bereits mitgetheilt, so dass wir 
an dieser Stelle hierauf nicht nooh einmal zorfiokzukommen 
za branehen. 

Es folgen nun die Erankengescbieliten der letal verlanfenen 
FAlle: 

Fall 1. Ida Eich 1er, 17 Jahre alt, FabrikarbeiteriD. NieÜeben. Aof- 

genoninicn am 17. März 1897, gestorben am 0. April 1S97. 

Anamnese: Im October v.J. litt Patientin^ uachdem sie kurz vorher 
wegen Gelenltrlieainatifliiitts in der »edidnischen Klinik gelegen hatte, einige 

Tago an Schmerzen im linken Ohr. Nach 1-ltügiger Pause kehrten die 
Schmerzen wieder, um nach einigen Tagen wieder zu verschwinden. Zugleich 
bestanden Kopfschmerzen. Vor 4 Wochcu von Neuem bteciieu im linken 
Ohre und Kopfschmerzen. Das Ohr lief auch dieBmal nicht, doch konnte 
Patientin mit finer Nadel Eiter ans dem Ohre entfernen. Sie war seit dieser 
Zeit in Behandiuug des Kassenarztes, welcher das Ohr ausspritzen Hess und 
warme Umschläge über dasselbe verordnete. Seit den letsten 4 Wochen macht 
sich Schwindel hr.im ßiuken bemerkbar. Sie kommt wegen der Schmerzen. 
Nachträglich geben die Eltern au, dass Patientin im üerbst vorigen Jahres 
einen Stockschlag auf den Kopf erhalten hfttte, so dass sie snsammenge- 
sanken sei. Ferner fiel den Kitern .seit ca. 1 Wochen vor Aufnahme in die 
Klinik ouf, dass Patientin häutig missgestimmt und reisbar war, und dass 
sich eine zunehmende Appetitlosigkeit einstellte. 

iStatus praes. : Schwächlich gebautes Mädchen mit leidendem Gesichts- 
ausdruck. Herz und Lungen ohne Befund. Objectiv kein Schwindel nachweis- 
bar, aber Schwiudel^etübl beim Umdrehen. Urm zuckerfrei, aber eiweisshaltig. 

Umgebung de» Ohres: nihil. 
Gehörgang- und T rom mefel 1 1 h ef u n 1 Hechts Trübung des Trommel 
feiles. Links: Gehörgang normal. Fistulöser Krater über dem Proc. brevis, 
aus welchem eine Orannlation herausgewachsen ist. 

Hörprüfung: Leise Fliistersprache rechts S'/a Mtr., links Cm. Cj vom 
ganzen Schädel nach links. Fis^ rechts normal, links erheblich herabgesetzt. 

Bei Catheterismus tubae rechts Blasegeräusch. Fltti^torsprache danach 
4 Mtr.. links feachtes Blasegerftnsch, FIQttersprAche danach 20 Cm., Tempe- 
ratur 37,30. 

18. März. Leichte l)ruckempfindlichkeit über dem iiukeu Planum mast. 
ohne Gedern. Klopfempfindlichkeit an der Schlftfe und Uber der Linea tem- 
poralis. Keine Oedemf an den P!xtieniitaten. 

Operative Freilegung der Mittelohrräume von innen nach 
(nach Stacke). Bd^und dabei; Aeussere Atticwand ron Granulationen dnrch- 
brix heii. Tm Antrnm Granulatiom 11 und Cholesteat(*mma88en. Fecoss weit nach 
hinten unten mit Granulationen ausgefüllt, auf denen Epidermis sichtbar ist. 
Dura, in Giösse eines Silberzwanzigers am Tegmen autri einer mit Granulationen 
bedeckten Knochenstelle entsprechend freigelegt, ist mit Granulationen hedeckt. 

1) lirunert. Was koiincn Nvir von der ciperativen Mritt'enuu'fMies Steig- 
bügels bei Steigbügel- Vorhotäukylose zum Zweck der Hörverbesaerung er- 
hoffen V S. dieses Archiv Bd. XU, S. 294 a. ff. 
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II. GRDNERT 



Beide äusseren Ossicala eariöt. Batni LoslAsen eisM doa AiHlin ad «itniiii 

ausfi\llPDdcn über die StdgbOgelgegend herabreicheuden dichten Granulationa- 
|K>l8ters TOD siemlicb fester GoDsistenz wird plötKÜch die offene Fenesira 
ovalis tielitbtr. Der BteigbOgel fand lidi mit «rbalt«iMr Platte swischen 
OftiiDlatiomn un Boden der raoknüiOlile. 

19. Mftn. AogsnbiDteigniiid noiinal; heate nur noch V* pvo lUUe 

£iweu8. 

23. Hirs. 1. Ver1»andwMbsel. Oeringer Oenieh der Wnnde, aber 

normaleB Aussehen derselben. Fieberfreier Verlauf, PnU in den letzten 
Tagen um ao herum. Heute morgen Pols 72. Vom 19. an ist der Urin 
dweistfrei 

25. M&rz. 2. iVerbandwechsel. Nonnales Aussehen der Wunde. 
Leichter Schwindel beim Geben. Die SchmerTien über der Linea temporalis, 
sowie die Kiopfempfindlichkeit an der vorderen Bchl&fengegeud sind ver* 
schwunden, dagegen k\h'j,t Pati«itin jetst über Schmersen m dar Qegend des 
hinteren Scheitclbeinwinkels. 

27. März. Seit gestern Abend stärkeres Schwindelgefühl, doch kann 
Patientio allein seben. 

•2'» Mür?:. Unter leichter Temperatursteigerung (Maximum gestern 38,2, 
heute 36,0") sind heftige Kopfschmerzen eingetreten, welche im ganzen Kopfe 
gldchniftsrig empfunden werden, in anregelm&sBiger Weise vorQbervehend 
exacerbiren und dabei in das Gesicht ausstrahlen. Wegen ihrer Heftigkeit 
musste gestern .Abond und heute früh Morphium subontan {rpgebpn werden. 
Appetit gering, ntcliiiaches Erbrechen, Obstipation, bcliwinaeigetulii erheb- 
lich varmebrt. Der Puls , der am 27. Unregelmässigkeiten zeigte und fre- 
quenter wurde (bis 118), ist wieder regelmässig und von früherer Frequenz 
(60-61). Wunde von gutem Aussehen. Objectiv kein einziges Sjmptom 
einer cerebralen HerdernanknnK nacbwelabar, Beflote aber etwas gesteigert. 

31). März. Temperatur normal. Kadi dner leidlichen Nacht sind die 
bedrohlichen Symptome sämmtlich zurückpe^angen. £rbrechen hat aufgehört. 
Schwindel uuu kupfächmerzen sind allmählich immer geringer geworden. Der 
Appetit bebt eich. Keine Diaso-Reaetion dea Urins. 

31. März. Nachdem Patientin mehrere Stunden gut geschlafen» erwacht 
sie gegen 4 Uhr Morgens, schreit vor Schmerzen auf und wirft <?!ch im Bett 
umher. Sie giebt an, dass die Schmerzen ganz plötzlich gckouimen waren, 
dass ihr „alles weh tbue", besonders der Kopf, der Rücken und der Leib. 
Der Kopfschmerz sei im Flinterkopf am hettigsten. Kopf zurückgeworfen 
und in das Kissen vergraben, Erbrechen. Objectiv keinerlei Symptome 
nachweisbar. Scmorium vollkommen frei ; weder Motilitäts-, noch Senubilitftla- 
storui.L'-en. Puls uii regelmässig, ca. 74, klein. Nach subcutaner 
Morphiuminjection wird Patientin ruhiger. Temperatur, die seit gestern 
normal war, ist plötzlich auf 39,5 gestiegen, f&Ut dann langsam ab bis 
Hittags S7,ft». 

(^frrpn 't l'lir Vormittags plötzliclir Vnränderung des Krankheitsbildes. 
Völlige Apaiiiie, Kopf zurückgelehnt, Arme schlaff. Beine leicht gespreizt. 
PttpiUen eng, rea^iren träge. Bewegung der Extremitftten werden trftge und 
kraftlos aust^führt. Iveine Lähmuug. Sensibilität überall glcichmässig ab- 
gestumpft. Puls äusserst unregelmässig, auf 3—4 langsame Schläge folgen 
ebensoviel schnelle, flatternde Contractioneu. 

Lnmbalpunction: Im Strahl werden ca. 36 — 40 Gem. stark i^e- 

trübter Flüssigkeit entleert und in sterilen Pftri eben Scbälchon anfL^e- 
fangen. Mikroskopische Untersuchung (Dr. Jordan): Aeusserst zahlreiche, 
grösstentheils polynucleäre Leukocyten. Bacterien, auch Tubericelbacillen, 
werden im gef&rbten Ausstrichprftparate nicht gefunden. 4 Cultursn werden 
angelegt. 

Am 4. April ergiebt die bacterioIoi.;ische Untersuchung folgendes: 
In den Ausstrichpr&paraten wurden nachträglich noch ganz spärliche 
Diplokokken gefunden, von denen jedoch nicht mit Bestimmthoit gesagt 
werden kann, ob sie intra- oder extracellular gelegen waren. Die auf Agar 
und In Bouillon angelegten Cultnren ergaben eine Rebsftchtnng von Stcip- 
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t<riEOkken. Jedoch Beigten dietelben träges Wtehetlrani und wacbeen nar 

sa lelativ kurzen Ketten aus. 

Während Vornahme der Function hatten sich Puls und Aussehen der 
Patientin nicht verftndert, nach derselben wurde der Puls wieder voller und 
regelmässiger. Der Zustand der Patientin blieb bis zum Abend unverändert. 
Im Laufe des Tages 5—6 mal Erbrechen. Nahrungsaufnahme e= o, Obsti- 
pation. Zunehmende Mattigkeit. Scnsorium vollkommen frei. Patientin 
«DtworteA klar auf alle Fragen des Pflegepersonals und der Angehörigen unter 
langsamer Zunahme des Hinterkopf- und Nackenschmerzes, sowie der Nacken- 
steägkeit. Temperatur Abends 9 Uhr 39,0". Puls 68. Morphium u,02 subcutan. 

1. April. Sehr ruhige Nacht. Temperatur 6 Uhr Tomittags 38,5*. 
Puls 72, leicht irregulär. Erbrechen. Nackenstarre. Morgens 7 Uhr und 
nachmittags 4 Uhr ü,U2 Morph, subc. Sensorium frei, grosse Prostration. 
5 Uhr NachmittagB NMurklystier (Rothwein 100 Om., Hafwicblelm 50 6rm. 
2 Eidottern, Na-Gblorat q. s ) Temperatur von 39° im Laufe des Tages 
abfallend auf 38,3*, im Laufe der folgenden Nacht auf die Norm. Abends 
11 ühr Morph. u,02 snbe. 

2. April. Ruhige Nacht. Erst gegen Morgen etwas unruhig wegen 
Kopf- und Rückenschmerzen, ü Uhr Vormittags Temperatur 37,0**, Puls 68, 
leicht irregulär, klein. Morph. 0,02. 7 Uhr N&hrklystier. 8 Uhr Tempe- 
ratur 38,3*^, Puls (36, ziemlich regelmässig. 1 1 Uhr wird Patientin wieder un- 
ruhig und jammert. Spontane Angabe von Doppeltsehen. Morph, 0,01. 
Sensprium vollkommen Irei, wie bisher. Im Laufe des Tages will die 
Wärterin vorabergehend leise Delirien and Halbschlaf beobachtet haben. 
Die Kräfte sinken langsam weiter, die Ati^en werden nur noch halb geöffnet. 
Rechts Abducensparese (?). Urin und Ötuhl werden spontan entleert. Urin 
ist stark sauer, eiweiss- und zuckerfireL Spec. Oew. 1009. Im Sediment 
spftriiche Leukocyten und Kpithelien. 

3. April. Ruhige Nacht. Sensorium vollkommen klar. Am Munde aus 
gedehnte Herpeaeruption, Lippen rissig, Zunge fuliginds. Deutliches Doppelt- 



nntersttchung (Dr. Saudmann, T. Assist, der kgl. Augenklinik): Das rechte 
Auge Btdit mehr nach innen, folgt jedoch nach ansäen bis zur physiologischen 
Grenze. Keine Doppelbilder, auch nicht beim P.Iick nach rechts. Pupillen 
reagiren normal und beiderseits gleichmässig. Augenhiuteigrund beiderseits 
normal. Seit gestern Abend kein Erbrechen. Temperatur hente Morgen 31 ^b^. 
(Puls 60. Respiration 14), langsam ansteigend bis 38,5" ( Nachmittags), 
39,0^ (6<> Abenos). Puls regelmässig, klein, wenig gespannt. Bespiration etwas 
uuregelmässig. 

4. April. Temperatur im lAnfe der Nacht anf die Norm herabgegangen 

(36,7®). Puls etwas klein und leii ht gespannt, doch regelmässig (56 p. Minute). 
Im Laufe des Tages entwickelt sich eine grössere Mattigkeit, Apathie, Sopor, 
ans wdckem indesB Patientin leteht su erwecken ist. Der soporOse Zustand 
wird von heftigen und häufigen Schmerzexacerbationen (Kopf, Rücken, Leib) 
unterbrochen. Die Bauchmuskeln sind contrabirt und emptindlich, die fieine 
an den Leib herangezogen. Die Schmerzen strahlen auch zeitweise in die 
unteren Extremitäten aus. Nahrungsaufnahme verweigert. Vorübergehend 
Zähneknirschen. Während des Schlafes leichte Zuckungen in beiden Händen 
und im Facialisgebiet. Die Respiration ist verlangsamt und unregelmässiff, 
hente auffallender wie bisher. Athmungsfrequens 12— 'S pro Minute. Ine 
Apnoe dauert bis zu 10 Secnnden an. Die Athmungstiefe wechselt in un- 
regelmässiger Weise. 

6. April. Temperatur und Puls 36,7» (56)— 38,8» (66). Die Schmerzen 
werden immer unerträglicher, so dass Morph, in maximaler Dosis gegeben 
werden moss (5X0,02). l4ährkljstier mit 1,0 Cbloraihydrat. 

6. April. In der Nacht ist der Schlaf h&nlig durch Schmerzexacer- 
bationen unterbrochen. Im Laufe des Tages Somnolenz starker. Trübung 
des Sensoriums. Gedachtuiss- und Urtheilskraft nicht mehr intact. Schncll- 
vorAbergehende Sekuenansbrlleke und Erregungszustände. Temperatur frtth 
37,5«, Abends 38,3«. Puls regelmftssig, klein, auf 80 gestiegen. Respuration 
onrerändert. 

Anhiv f. OhmÜMilkand«. XUY. Bd. 3 




schliesst sie ein Auge. Augen- 
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1. April. Langsame Zunahiiie des SogmolenB. Viel StOhnee. Der Pols 

wird fiequeuter , kleiner und uan^mlia^w. Tanperatur nteiig erhöbt. 
Urin ohne Kiweias. 

b. April. Nachts viel ötöhoen, l&sst den üria unter sich, üegiüüeudes 
Ooma, velches bis Mittag sehr tief geworden ist. Gegen Abend Tracheal- 
rasseln. Dditiicbe PupiUenreaction bis suletit. Tenperatar 37,7<* bis 7i9,b^, 
Puls nicht mehr zahlbar. 

9. April. 1 ühr 50 Minuten ante merid. exitus letalis. 

Auszug ans dem.SectionsprotokoU. 

Diagnosis: UasilarmeninKitis purul. Bi uncbitis; bronchopneamonische 

Herde in der rechten Luni;e. Trübe Schwell 1^: Icf Niereiippithelien. Pleu- 
ritisfibrin. Schlecht genährte Leiche. Schadeiciacli zieiuUcü dünu. Dura 
gut gespannt, sehr blntreieh. Im Sin. longit Gerinnsel. luuenfl&che der 
Dura glatt, die grösseren Venen der Dura massig stark gefüllt. An der 
Gehirnbasis ist die Pia des vorderen Baudes beider Schl&fenlappen, sowie 
der Gegend hinter dem Chiasma, von da an sv beiden Seiten der Brftcke 
bis zum Kleinhirn eitris infiltrirt. Am Austritt aller IlirnniTven mit .Aus- 
nahme des ersten und der vier letzten beiderseits ist die Pia ödcmatöa und eitrig 
infiltrirt Gehirn von mittlereni Blntgehalt, feucht, etwas schlaff. Bei der 
Herausnahme des Gehirnes sammelt sich in der hinteren Scbädelgrube eine 
reich»^ Moiijje trüber wässeriger Flüssigkeit an. An der vorderen oberen 
Flache des linken Felsenbeines ist ein kleiner Defect im Knochen, der in die 
Pmikenhfthle ftthrt 

Zwerchfell rerhts 4., links 3. Rippe. Darmschlingen contrahirt, in 
der Bauchhöhle kein freier Inhalt, beide Pleurahöhlen leer. Im Üerzbeutel 
etwas Termehrter, klarer Inhalt. Hers entsprechend gross, fest contrahirt 
Mitralis für 1, Trikusj l I i i- ! lu' Finder ilurt-htiiinm'iu'. !«> landen HerzhiUftcn 
flüssiges Blut, Cruor und sehr lest anhaftende Fibringeriunsel. £odocard 
und Klappen in beiden Herzhälften ohne Veränderungen. Aortenintima zeigt 
dicht oberhalb der Klappe einige feinste Verfettungen. Herzmuskel von 
guter Consistenz und blassrother Farbe. Linke Lun^c 7if>m1ich blass. 
Pleuitt überall glatt. Bronchialschleimhaut massiu injicirt. i'arenchym 
überall gut lufthaltig und von gutem Blutgehalt Unteriappen blutreicher. 
Nirgends Herdt rkraukungen. Rechte Lunge. Pleura des Unter- und 
Mitteliappeu mit leicht abziehbaren, tibrinöKon Belägen bedeckt Bronchial- 
schleimhaut stärker injicirt als links. Parrnchym des Oberlappens sehr 
feucht, Luftgebalt herabgesetzt, ebenso im Mittdlappen. Untcrlupppn noch 
blutreicher, Luftgehalt in den unteren Partien last völlig autgehoben. Die 
ganse Lunge, namentlich in den mittleren Partien des Oberlappeus von 
derberen, luftärmeren uranrothcn Herden durchsetzt. Milz ent.>-precheiid 
gross, ziemlich blass, schlafl. Linke liiere löat sich leicht aus der Kapsel, 
Oberfläche glatt, von braunrother Farbe. Rechte Niere desgleichen. Leber 
entsprechend eross. ziemlich Mutrcicb , ohne Vei imdenni'^cn Magen und 
Aorta ohne Besonderheiten, btreptokokken im Kiter an der Schädelbasis. 

Befund des linken Felsenbeines: Tn den Windungen der Schnee ke 
findet sich deutlich getrübte Flüssigkeit, in den Bujicugangen ein sanguiiio- 
lenter, etwas hellerer flüssiger Inhalt. In diesen Flüssigkeiten linden sich 
Streptokokken nnd wenige kurze l^acillrn. Das ovale Fenstn- ist (»tv.ü und 
von zähem Eiter au>tuliL Derseib*- Kiier hudet sich in der ubrigeu Wuud- 
hftble. Der Knochen ist um die Stelle herum, wo die Dura frei lag, und im 
ganzen Verlaul' der Tuba gerAthet 

Epikrise: Die anamnestischen An^iraben der Patientin bei 
der Aufnahme am 17. März — Hnkssoiii^^c Kopfsehmerzen seit 
4 Wochen mit Sdiwindel, \'eriiüderun^ ihres psychischen Ver- 
hiilteüH, Ver.st immuner, Reizbarkeit — «uwie der Status praes. — 
leidender Gesichtsauödruck, Eiweibegehalt des Urinö, Pulsver- 
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lang:8amung — liessen die Möglichkeit des Bestehens einer intra- 
craniellen Complication in das Bereich der diae:no8 tischen Er- 
örterungen ziehen. Bei Vornahme der Mast oidoperation über- 
raselite die grosse Ausdehnung des in den Mittelohrräumen 
vorgefundenen Chulceteatoms, welches bereits zn einer Paehy- 
moningitis externa circumscripta, 'lern Tegmen antri entspreciiend, 
getiilirt hatte. Bei der Entfernung von Granulationsmassen aus 
der Paukenhöhle mittelst des scharfen Löffels, wurde zunächst 
unbemerkt der Stapcs mit entfernt. Erst durch das Offenstehen 
der Fenestra oval, wurden wir auf die unbeabsichtigte Neben- 
verletzung aufmerksam. Dieselbe vemraaehte uns zunächst aber 
keine besondere Sorge, da wir bisher eine verhängniasvolle Trag- 
weite dieses Ereignisses niemals erlebt hatten und uns auch ans 
der Literatur nur ein einziger Fall (Jansen ans der Berliner 
UniversitätB-Kliuik des Geheimrathes Prof. Lueae) Ton vngttn- 
stigem Ausgang nnbeabsiehtigter Steigbtigelentfemitng bekannt 
war. Anoh in diesem Falle schien der Heilnngsrerlaof znn&ehst 
glatt vor sieh m gehen, da sieben Tolle Tage rergingen, ohne 
dass Irgend welche bedenkliohen Symptome auftraten, und die 
vorder Operation bestandenen Kopfschmerzen, sowie der Schwindel 
und Eiweissgehalt des Urins zurückgingen. Erst am 8. Tage 
fiel eine leichte Irregularität des Pulses auf, am 9. trat stärkerer 
Schwindel ein, am 10. kamen unter Torübergehender Steigerung 
der Pulsfrequenz intensive und diffbse Kopfschmerzen hinzu, so 
dass jetzt die Wahrseheinlichkeitsdiagnose Meningitis gestellt 
wurde. Ein vorflbergehender Kachlass der cerebralen Sym- 
ptome, sowie ein Zurückgehen von Puls und Temperatur auf 
die Norm liessen die Diagnose zweifelhaft erscheinen oder 
wenigstens eine circumscripte Natur der Meningitis vermuthen, 
bis am 11. Tage post operat. die plüizliche Wendung zum 
Schlimmeren den diffusen Charakter der Meningitis wahrschein- 
lich machte, und die sogleich vorgenommene Lumbalpuuctiou 
das Bestehen einer diihiseu Meningitis erhärtete. Die Lumbal- 
pnnction hatte gleichzeitig einen bemerki'uswerthen, allerdings vor- 
tiber- eilenden therapeutischen Erfolg; die Patientin, welche vorher 
einen collabirten, fast moribunden Eindruck machte, erholte sich 
zuseiiends. Insbesondere wurde der vorher höchst unregi'lfnässige 
und flatternde Puls entschieden regelmässiger und krfUrigrr, Im 
weiteren klinischen, im Ganzen einförmigen Verlaute ist vor 
Allem bemerkenswerth das lange Preisein des Sensoriums, die 

spftte Herpeseruption (am 15. — 16 Tage post operat.}* Am vor- 

3* 
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letzten Tage ante exit. trat Sopor ein, und am 23. Tage post 
operat. erfolgte der Tod im tiefsten Coraa. 

Die Antopiie bestHtigte die Diagnose Basilarmeningitis und 
lim erkennen, dass die krankhaftea Veränderaogen gleichmässig 
nnd symmetrisch auf beide Seiten vertheilt waren. Auf welche 
Weise ist die Meningitis entstanden? Die Innenfläche der Dura 
seigte sich der Stelle entspreehend, wo die harte Himbaat bei 
der Hastoidoperation freigelegt nnd mit Granulationen besetzt 
gefunden war, glatt nnd glänzend, so dass diese Partie niebt 
als Weg angesehen werden kann, anf welehem die Entzflndnng 
zn den weiehen Himbänten flbergegriffen hat Der Poms aenst 
int zeigte reohts wie links Infiltration der Pia. Der Umstand, 
dass das linke Labyrinth, Sebneoke wie Bogengänge mit infee- 
tidsem, trfibserösem Inhalt Terseben war (ef. Seotionsbeftind des 
Hnken Schläfenbeines), lässt es wahrscheinlich erscheinen, dass 
Tom linken Labyrinthe aus auf dem Wege des Perus acust. int. 
die Meningitis zu Stande gekommen ist. Wie ist die lu- 
fection des Labyrinthes entstanden. Wenn schon vor der 
Operation eine Labyrintheiterun^; bestanden hätte, was ja nuch 
dem Erirehniss der Functionsprüfung zwar unwahrscheinlich, 
aber nicht absolut anszuschliessen ist, dann wäre die letale 
Meninfi'itis wolil früher entstanden. Wenn wir somit annehmen, 
dass die infectiösc Labyrinthaffection erst nach Voruahme der 
Mastoidoperation zu Stande gekommen ist, so fragt sich, welches 
die Pforte ist, anf welcher das infectinse Virus in das Labyrinth 
eingedrungen. Dass hierftlr das durch die nnbeabsiehtigte Steig- 
btigelcatfemnng eröffnete ovale Fenster anzusprechen ist, kann 
wohl kaum einem Zweifel nnterliegen. Jedenfalls wird dieser 
Fall die bisherige Ansobannng, dass die nnbeabsiehtigte Ent- 
fernung des Steigbflgels in Fällen von ohroniseher Eitemng bei 
Yomahme der Mastoidoperation oder Hammer-Ambossextraetion 
ein in vitaler Hinsiobt irrelerantes Ereigniss sei, mit ersebflttern 
helfen. Hervorzuheben ist weiterhin noeh der Umstand, dass 
bei der Autopsie, also 23 Tage naeh der Entfernung des Steig- 
bügels, sich das ovale Fenster noeh offen fand, eine Thatsaohe, 
welobe mit den bisherigen Erfahrungen des Thierexperimentes, 
sowie auch beabsichtigter operativer Steigbüyelextraction (K c s s el) 
nicht im Einklauf^e steht. 

Fall 2. Clara Kunzr, 3 .Tahrt" alt, Fabrikarbeiterskind aus Frose 
bei ScbÖDcbcck. Kec. am 22. Januar ISi^b. Eotlassen am 5. März 1S96. 
Wiederaufiifthme am 19. Mai 1S96, gettorben am 25. Jani 1896. 
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Anamnese: Ohreiterung rechta seit '/t Jahre. Ursache uobekannt. 
Eiteraog ist immer fOtid gewesen, bteweUen mtt Bhit untermlBcht. Seit 
S Tao:eD ist eine Anschwellung zuerst über dem rechten Ohre aufgetreten, 
welche sich im Halbkreise nach hinten unten fortgesetzt hat. Pfingsten 1S94 
bat das Kind angeblich „Krftmpfe^ gehabt, am 19. Januar 1896 wieder lirimpfe 
mit £rhaUuug des Bewusstseins. 

Status praes.: Kräfti?^ entwickeltes, ^ut genährtes Kind. Cor gesund, 
Bronchitis diffusa. Urin obue Zucker und fliweiss. 

Umgebnng des Ohres: Links normal, rechts vor. Aber und hinter 
dem Ohre, nach oben 5 Cm., hinten 12 Cm. weit Anschwellnng mit Flaeta- 
ation. Druckempfindlichkeit. 

Gehörgangs- und Trommelfellbefnnd: Rechts hintere obere 
Gehörgangswand gesenkt, In der Tiefe ist das GebOrgangslnmen voUstftndig 
mit Granulationen ausgefüllt. 

Temperatur: Niemals Fieber. 

22. Januar. Operation: Incision auf eine, etwa 2 Finger breit 
nach hinten und oben von dem oberen Theile der Insertionslinie der Ohr- 
muschel gelegene, liir eiueu Abscess gebaiteue Anschwellung. Dabei quellen 
weiche Tnmoimusen hervor. Der Knochen fühlt sich t>eim AbtaiBten mit 
dem Finger ranh an; die Operation wird ab{;ebrochen. 

Die mikroskopische Untersuchung (Dr. Leutertj der ezcidirten Stttcke 
eigiebt Sarkom (GHosarkom?). 

30. Januar. All^jf meiubetinden sehr gut. Niemals Schmerzen. Die 
Schwellung nimmt ab. Eiterung aus dem Ohr besteht fort, ebenso die Sen- 
kung der oberai Gebörgangswand. 

10. Februar. Die ächwdlong gans TerschwnndeD, die locisiooswnndea 
üast verheilt. 

5. M&rz lb9G. Uugeheilt entlassen. 

19. Mal 1S96. Wiederaufnahme: Die Ohreitemng hat seit derEnt» 

lassung nicht sistirt, ilio Dp* rationswunclo ist offen geblieben. Seit einigen 
Tagen Anschwellung der ganzen rechten Kopfhaltte. Oedem in der Um- 
gebung der Anschwellung. Rechtes Auge geschlossen. In der letzten Nacht 
soU Patientin sehr unruhig gewesen sein. Herz und Longen gesund. Körper- 
gewicht 14,f> Kilo. Urin ohne Zucker und Eiweiss. 

Schwellung der rechten Kopffaälfte. In der Tiefe des Gehörgangs Granu- 
lationen. Hintere Gehörgangs wand durchbrochen. Fieber nicht vorhanden. 

"21. Mai. Das Oedem in der Umgebung des rechten Anc'p? ist etwas 
zurüci^egangen, ebenso die Schwellung hinter der Operations wunde. 

24. liai. Die Anschwellung ist fast gans verschwanden. Ans dem Ge- 
hfllgang entleeren sich käsige, stiukonde Massen. 

30. Mai. Conjunctivitis rechts, Schwellung der Gegend des Jochbogens« 

2. Juni. Conjunctivitis aus links Blepharitis. 

6. Juni. Diphtherische Augenentzündung beidecsdts (LAffler'sche Ba- 
cillen von Prof. Fr Benkel nachgewiesen). 

16. JunL Conjuüctiviiis ziemlich abgeheilt. 

24. Jnni. jytl2 Uhr a. m. epileptiformer Krampfanfall. Wiederholung 
desselben 2 Uhr, 3 Uhr, dann noch zweimal, Chloralhydr. 0,5 perClysma. 
In der lü&cht ruhiger. 1 Anfall. 

25. Joli. Mittags Temperatur 40,0*. Yen Mittag an Dyspnoe. Wieder- 
holte Anfälle. Exitus letalis, '/i Uhr p. m. Temperatur 4t,4". 

Auszug aus dem iSectionsprotokoll. 

Diagnosis post mortem: 8arfcom der Schftdelbasis mit Perforation 

beider Keilbeinflttgel uud Lebergreifen in die rechte Orbita, Metastasen mit 
Zerstnrnnf^r dor Knnchensubßtanz auf beiden Stirnhöckern, fettige Entartung 
des Herzens, Lungenödem, Darmkatarrb, Lymphadenitis des Mesenteriums, 
Hjpperimie und Oedem des Gehirnes. Au beiden Stiruhöckern ca. 1 Mark- 
stück grosser, durch weiches mai l<if,'es (fewebe ausf^efüllter Defect im Knochen. 
Hinter dem rechten Ohr theilweise vernarbte Operationswunde, Defect in 
der Sqoama temporalis. SchiMieldach mit der Dura verwachsen, Dura blut- 
reich, Inuenfläche glatt, im Sinus longit. reichlicher Cruor, Pia sehr blut- 
reich, überall zart, üirnaubstanz sehr blutreich, sehr teucht, Ependjm glatt. 
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Inhalt der Ventrikel nicht vermehrt. An der Schädelbasis beiderseits aut 
den KeUbeiiiflügeln gelbe flache Tumormassen, in irelche die Dar» mater 
VoUkommen übergeht r>i r Knorhrn ist theilweise zerstnrt, besonders rechts, 
WO der Tumor neben dem Keilbeinkörper tiefer nach unten dringt und nach 
vom mmm vom Biübna In die Orbit» ebgedraogea ist 

In der BiMchhöhle kein abnormer Inhalt Zwerchfell links 5. Rippe, 
rechts 4. Intercostalraum. Linke Lunge fast in ganzer Ausdehnung ver- 
wachsen, recht»' Lti?!(^f> fr^i Pleurahöhle leer. Im Herzbeutel kein ver- 
mehrter iDhalt. iierz /ituiilich gut contraUirt. In beiden Herzhälften reich- 
lich Blut und Cruor. Endocard und Klappen UUrt Herzfleisch von guter 
Consistenz, etwas bla.«s. fh (ldi': Unkf» (, untre. Aus dem Bronchn? ent« 
leert sich Schaum, öciiieimbaut duiikcirüth lujicirt. l'arencbyoi des über- 
Inppeos sehr bhitoeieh, OdeiBfttOB, lufthaltig. Unterlappen desgleichen. Rechte 
Lunge. Pleura glatt, Bronchus wie links. Im Mittellappen ein kleinerhsen- 
grosser, fester, grauer üerd. Pareucbym wie links. Im Mesenterium 
sahireiche vergrösserte und eehr blntreicbe Lymphknoten. Hfls derb, blut- 
arm, Follikelzeichiiunf,' undeutlich; S, .5, 3 ( ni. Linke Niere löst sich 
aus der Kapsel, sehr blasses Parenchym, Zeichnung deutlich. Rechte Niere 
desgleicheu. Leber von entsprechender Grösse, glatter Oberfläche, blass- 
bräuulicher Farbe mit zahlreichen belleren Partien. Acinöse Zeichnung 
nicbt erkennbar. In der Gallenblase fliissige Galle. Papille durchgängig. 
Pankreas derb, blaas. Magenscbleimhaut blass mit kleinen Hämor- 
rhagien an der kleinen Curvatur. Dünndarmscheimhaut blaw. Solitibre 
FolUk^ und Pey ersiehe Plaques injicirt und atark veisrdesert. 

Epikrise: Bei der Aufniihme der Patientiu wurde die 
• Aüschwellunis: hinter und über dem Obre, welche das Gefülil 
der FluetuatioQ darzubieten schii u, ftir einen vom Obr ausgeben- 
den retroaiirieulären Abscess gebalten. Bei der Operation zeiarte 
68 sieb, dass dieses Fhietuationsgfenibl getäuscht liatte, wir fimden 
keinen Abscess. sondern Tumormassen. Durch die mikrosknjiisclie 
Untersuch un-' einijrer excidirter Stücke wurde ein Sarkom fest- 
gestellt, welches aus der Sehädelliöble berausj^cwachsen war. 
Bei der Autopsie zeigte sich, dass ein ausgedehntes Sarkom von 
der Scliädclbasis ausgehend vorlag. Scbon vor 12 Jahren machte 
S c b w artz e in seinem Lehrbuch der Chirurg. Krankheiten (S. 327) 
auf die Seltenheit dieser unter dem täuschenden Bilde eines 
subperiostealen Abseesses am Warzenfortsatz entstehenden Tn- 
moren anfinerksam and betonte die Mögliobkeit^ dass sie zn 
„folgenschweren diagnostisohen und prognostisohen Iirthttmem 
Veranlassung geben können^. In unserem Falle bandelte es sich 
ebenso wie in den von Schwartze miigetheilten 3 Fällen um ein 
Kind im jugendlichsten Alter (3 Jahre). Auffallend war, dass su- 
nftchst die Operationswunde einen normalen Heilungsverlauf zeigte 
und zu yernarben begann« Herrorzuheben ist noch, dass vielleicht 
die bereits 2 Jabre vor der Aufnahme aufgetretenen „ErämplL , 
über deren Natur sich freilieh anamnestisch weiter nichts eruiren 
liess, als dass sie ohne Bewusstseinsstörung aufgetreten sind, uiit 
der Gescliwulöt in ursächlichen Zusammenhang zu bringen sind, 
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ein Umstand, welcher ftlr ein nebr langsames Wachsen des Tumors 

sprechen würde. Da nach den Erfahrungen in der Literatur 
diese Sarkome inoperabel sind, wurde von einer weiteren ope- 
rativen Behandlung Abstand f2:euommen, nachdem bei der ersten 
auf den diagnostischen Irrthum hin vorgenommenen Operation 
die Natur des Leidens erkannt worden war, 

Fall :^ A n na Rothe, 6 Jahre alt, Fleischerstochter ans Dtiits a.B. 

Aufgeuomtuen am 18. Juli I89li, gestorbeu am 29. Juli It>96. 

Anamnese: Mittelohreiterung rechts seit frühester Kindheit mit ge- 
ringen UuterbrechuDgen. Seit einigen Tagen Fieber, Schraersen in und hinter 
dem rechten Ohr, seit yestern Anschwrilung hinter demselben. Keine Kopf- 
schmerzen oder sonst verdächtigen Symptome. Kommt 2ur Kiinik wegen der 
Sehmerzen. 

Stat. praes.: II^ rz nml T.inii,'eii gesund, Körpergeirfcht 10 Kilo, ürin 
ohne Zacker und Eiweiss. bunsi nichts Besonderes. 

Umgebung des Ohres: Rechts Schwellung, liöthung und Druck- 
empfindUchkeit hinter der Ohrmnechel. Oedem nnd tiefe Flactnation. 

Gehörgang- und Tromm elfellbefund: Links normal. Rechts 
beginnende Senkung der hinteren oberen Gehörgangawand. Trommelfell 
geröthet und verdickt, vom Hammer nichts zu sehen. Pertoratiou unten 
mit granul&ren Rftndem, aus wikber käsiger Eiter hervordringt. Fistnlöee 

Oefihung lifntpn oben am Hanflf i.\o> Trommelfelles. 

Hörprüfung: Flüstersprache (leise) rechts 1 Mtr., links 4—5 Mtr. 
Gl links vom Scheitef nicht sicher lateralisirt. Tiefe Töne rechts etwas her- 
abgesetzt, sonst normal. 

Bei Catheterismus tub.: Perforation'?(?f^r;inf rh mit Kaaeelni 

Temperatur: Am Abend des Aufnahmetages v^. i". 
Therapie: Wegen Klage über Schmerzen Eisbeutel. 

18. Juli. Früh 37,70. Abends 38,4*. 

19. Juli. Temperatur 37,7—38,4». 

20. Juli. Temperatur 37,8— 38,90. 

Kechts Freilegung der Mittelohrr&ume wegen Choleste- 
atome. 

iiefund dabei: lletroauricuhirer Abscei^s, Corticalis in PfennigstQck- 
grr^^se hlossliegeod, rauh, gelblichroth gefärbt, viele Blutpunkte. Die ganzen 
Mittelohrräume sind erfüllt von zerfallenem Cholesteatom und Eiter. Im 
hinteren oberen Theile der grossen OperationsfaOble liegt die Dura frei; sie 
ist mit missfiirhenen Granulationen besetzt. Im hintt ren Theile der flöhle 
liegt der Sinus sigmoideus in ca. 2:1 Cm. Ausdehnung frei. Oäsiculareste 
fehlen. Viele dieseminirte caridae Herde. Bei Fortnehme einer exostosen- 
artiL< n Prominenz an der vorderen unteren OehOrgangBwand wird die Kiefer» 
geleuk kapsei freigelegt. 

21. JnK. Temperatur 36,7—31,0^. Keine Klagen aber Schnersen. 

22 Juli. Temperatur 37,2-38,7<> in der Nacht 39,8—39,3-38,7*. Be- 
finden gut, Obstipation. 

23. Juli. Temperatur 38,0— 38,5o in der Kacht 38,3-39,8*. Nach dem 
Elten Erbrechen. 

24. Juli. Temperatur 39,0 -3S,0— 38,7-37,8», Nachts 3T,5-:n,(>« 

1. VerbandwechBei. Der untere aus der hinteren häutigen Gehörgangs- 
wand gebildete Lappen liefet schlecht; er ist nach dem Gehörgang hin um- 
geklappt. Sonst sieht die Wunde bis auf die freilieseude KirtVi -rliulckapsel 
gut aus. Diese ist schmierijj; eitrip hflof^t Erbrechen nach üeui Eäsen. 

25. Juü. Temperatur ;n,5- 37,3— .>^,tV'. Nachts 'M,0 — 3«, 7". 

26. Juü. Temperatur 36,9— 37,8<*. Nachts 37,2—37,4^. Erbrechen. Ob- 
itipatlon, Wunde aieht gut aas. Patientin schlftfl fhst immer. Foto 100. 
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27. JidL Tcmpcnttir 37,7-97^, (Pub 100). KaehU 37,8-SM*. 

28. Juli. Temperatur 36,7" (Puls 68, unregelmässir^t (Pals HS.) 
Nacbts 39;,5— 38,5*. Abends 10 Uhr piötslich coloasftle Kopfschmerzen. Er- 
brechen. 

30. JnU. Temperatur 37,5» (Pols 138) — 88,6->38,7-^39,0*. Oniese Un- 
ruhe. In der Nacht hat Patientin viel gewimmert und jiestöhnt TTeute früh 
Sopor. Pols sehr bescliieuuigt, ca. 14U. Anästhesie, links ausgesprochener 
mit redita. Papiflen wtit , reagiren tuf Liehteioftll. K«ioe ausgesprochene 
NackHiisteifigkeit. SchmerzäusseruDg bei Bewo^jungen des Kopfes^. Keine 
Motilitätsstörungen. Reflexe aaljgehoben. Augeubintergrund normal. PatienUa 
ist ans dem Sopor uidit zu erwecken, stöhnt, wimmert and fasst nach dem 
Kopfe. Abends */4ll Uhr fixitna leialii. 

Auszug aus dem Sectionsprotokoll. 

Hinter dem rechten Ohre eine Operationswunde, in der Tiefe derselben 
eine Oeffxjuug im Schläfenbein. Schädeldach dünn, Dura mit demselben fest 
verwachsen. Innenfläche glatt. Sinus enthllt Blut. Pia zart, Gef&sse der 
Pia m&ssig stark getüllt. Subarachnoidealraam au der Basis mit reichlichem 
Eiter gefüllt, der sich auch auf der Convezität findet Im hinteren Theile 
des rechten Schl&fenlappens eine nach aussen durchgebrochene, mit Eiter 
geffillte Höhle von Kleinapfeigrösse. SammtlicLK \ entrikel mit Kiter gefüllt, 
Ependym misftfarbeu. Umgebong der ä^iteuventnkel, besonders der Balken, 
graugrünßcb verftrbt and maeerirf. Der reehte Seftenventrikd eonuttmudrt 
mit dem Abscess durch eint' pfennit^stiickcrosse Oefibung. Im rechten 
Scheitellappen eine kleinhtihnereigrosse Zerlalishöhle. fiimsubstana aberall 
Ton sehr seblechter Cenaiateiie und erhöhtem filotgdiatt. Grane Snbetani 
in i« II grossen Ganglien ebenfalls grauM;rüu verfärbt. Im Tegmen autri ein 
linstiD^rosser Defect, in dessen Umgebuog der Knochen missfarben und rauh 
erschemt Die den Defect deckende Durapartie ist mit missfarbeuen Granu- 
lationen bedeckt. In der Wand des Solcus transv. eine für eine Sonde 
dnrrh<iängi<re. mit der Operationshöhle communicireiide Oeffnung. Die&uiQa 
an der SchadeibaBis enthalten Cruor. 

Die weitere Section ergiebt noch: üvdrothorax beiderseits, 
Bydropericardimn, Mflstainor, Darmkatarrh, Lymphadenitb Im Heaenteriom. 

Epikrise: Nach der anatomischen Seite hin bietet wohl 
die Darstellung der Gnindzüge des pathologischen Vorganges 
keine besonderen Schwierigkeiten dar. Die Kranke ist zu Grande 
g^angen an einer dijOfosen eitrigen Lcptomeningitis, welche ver- 
ursacht war dnrch einen an die Himoberflftehe dnrehgebroohenen 
Abscess im rechten Sohläfenlappen* Nach dem Seotionsbefimd, 
^der rechte Seitenrentrikel communieirt mit dem Abscess dnrch 
eine pfennigstttckgrosse Oeffnnng*^, könnte man annehmen, dass 
der Abscess in den rechten Seitenyentrikel hindurch gebrochen 
seL Oanz abgesehen davon, dass der klinische Verlauf gegen 
dn derartiges Vorkonminiss sprach, war es bei der Section nicht 
ausgeschlossen, dass diese Oeffnung eine arteficielle, erst bei der 
Freilegnng der Abscesshdhle und des Seitenventrikels entstandme 
sei, Tielleicbt in ihrem Zustandekommen begünstigt durch Er- 
weichung der zwischen Absoesshöhle und Seitenrentrikel gelege- 
nen Himpartie. Dass der cariöse Defect im Tegmen antri, so- 
wie die diesem Defecte entsprechenden Veränderungen der Dura 
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den Weg anzeigen, auf welchem der Hirnabscees vom Mittelolire 
aus inducirt ist, kann bei dem Fehlen einer iindeien A\ eirleitung 
nicht bezweifelt werden, auch wenn aus dem Sectionsprotokoll 
nicht ersichtlich ist, ob dieser Stelle entsprechend Yerklebungen 
oder Verwaohanngen zwischen den einzelnen Hirnhäuten vor- 
handen gewesen sind. Ja selbst der positive Nachweis des 
Fehlens solcher Veränderungen würde ja nicht mit Sicherheit 
g^en diese Partie als Wegleitnng sprechen, da die circumsoripten 
entettndliohen Yerfindemagen wieder ausgeheilt sein können, 
ohne Residuen ihres früheren Bestehens, wie s. B. Verwaehs- 
ungen, hinterlassen za haben. Was die kUnisohe Seite des 
Falles anbetrifft, so bietet sie manehes lateressante. Wir sehen, 
wie wenig markante Ersoheinnngen eine diffuse eitrige Menin- 
gitis zu machen braucht. Zunfiohst das Verhalten der Tempe* 
ratnr: Tagstiber war die Temperatur vielfiieh nur hoeh normal 
bis leicht febril. In der Nacht wurden wiederholt höhere Tempe- 
raturen geraessen, welche indess keine excessive Höhe erreichten. 
Ja an eiiizcliiLLL Tagen bestanden vollkommen normale Tempe- 
raturverbältnisse, ohne dass dieselben als Ausdruck eines Collap- 
ses aufgefasst werden könnten. Aucli der UmstaiKi. dass an 
einzelnen Tagten überhaupt nicht über Schmerzen geklagt wurde, 
ist beraerkens Werth. Ja, als ara Tag-e nach der Operation die 
Tt mperatur normal war, und die vor der Operation bestandenen 
Schmerzen vollständig aufgehört hatten, gaben wir uns der trüge- 
rischen Hoffnung hin, dass Patientin in das Stadium der Heoon- 
yaleseenz eingetreten sei. Erst am Tage vor dem Exitus wurde 
durch das Auftreten colossaler Kopfschmerzen, der Unruhe 
und des 3tohnens die Diagnose einer diffusen Meningitis wahr- 
scheinlicher; von einer sicheren Diagnose konnte aber bei dem 
Fehlen von MotilitiUsiuiomalien auch jetzt noch keine Rede sein, 
Heryorzuheben ist auch der noch am Todestage festgestellte 
normale Befund des Augenhintergrundes, ein Beweis ^af&r, wie 
wenig Knies Beeht hat, wenn er sagt, dass die Yer&nderungen 
des Augenhintergrundes eiue der wichtigsten Handhaben seien 
für die Diagnose einer Meningitis. Dass der ursSchliohe Hirn- 
abscess in yita nicht diagnostieirt worden ist, kann bei dem Fehlen 
charakteristischer Erscheinungen nicht Wunder -nehmen. 

Ueber die ttbrigen im Berichtsjahre beobachteten Todesfälle 
ist schon eingehend in besonderen aus der Klinik publicirten 
Arbeiten berichtet worden, weshalb wir uns hier auf ein kurzes 
Beferat der betreffenden Fälle beschränken: 
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Ml 4» Carl Hoppe *), 16 Jahre alt, Knecht aus Streoa-Naaendorf. 

Aufgenommen am 3. October 1S95 mit acuter Warzenfortsatzeiternntr im 
Verlauie eiuer chroniscben ünkseitigen Mitteiohreiterung. Geetorbeo am 
26. April 1896 an eitriger BasOarmeniogitis , ausgebend toid Labyrinth, 
welches iTifhlic]) stark getrttbte, serös-eitriL^e Fliissigkeit enihiflt. Die 
WahrscheialicbkeitsDiagnoBe MeniogitiB war durch die Lonabalpunction er- 
bftrtet ▼orden. 

Fiill &• Frana Biedel 22 Jahre alt, aufgenommen am 21. Novem* 

her l^OB, gestorben am 23. November 1"^96 an eitriger Leptomeningitis der 
Ba&is, wahTBcheiolich ausgeheud vom Aquaeductus ?eBtibuli, aus welchem 
eich beim AblAsea der Dura ein Tropfen Eiter entleerte. Da die Lumbal- 
punrtioD die Diagnosen Meningitis diffusa erhärtet, wnide von dner Ope* 
ratiou des kranken Ohres Abstand genommen. 

Fall 6. Friedrich Thronicke 48 Jahre alt, Amtadiener in 
Schortau. Aufgenommen am 19. April 1S96, gestorben am 2U. April 1896 
an Leptomeningitis , die inducirt war durch SinuathcomboBe. Die Lumbal- 
punction erhärtete die Diagnose. Nicht operirt. 

Fall 7. Fritz Lange 11 Jahre alt, aus Halle a. S. Aufgenommen 
am 13. August 1896, gestorben am 7. September 1896. Sinustbrombose. 
Leptomeningitis. Die Lumbalpunction hatte die Diagnose geaichert. Operirt 
wegen Caries und Cholesteatom. 

Fall 8. Frans Warsyniak *), 21 Jahre alt Aufgenommen an 

3. August ISnß, gestorben am 7. August ISHti an eitriger Leptomeningitis 
basilaris; baselnussgrosser Abscess im rechten üinterhauptslappen. Die 
Lumbalpunction hatte das Vorhandensein einer diffusen eitrigen Meningitis 
Bieber gebellt. CboleBteatomoperation. 

Vall 9. Gurt Zeidler 2 Jahre alt. Anf-'mommen am 10. Novem- 
ber i»96, ^torben am 11. November 1896 an Meningitis serosa. Lumbal- 
punction. Keine Operation. 

Fan Albert Schneider^), 10 Jahre alt. Aufgenommen am 

13. November lS9f), gestorben ara 21. November 1896 an den Folgen von 
Thrombose im Sinus transv. dexter, sowie im iiulbus v. jug. (Lungengangrän 
etc.) Durch die Lnmbalpunction war das bei der Section aadi bestt^t^gte 
Fehlen einer diffusen eitrigen Meningitis festgestellt worden. CholestCAtom- 
operation. Incision und Tamponade des Sinns sigm. 

Fall 11. Karl Boessdorf 8 Jahre alt, aus Merkewitz. Aufge- 
nommen am 28. August 1896, gestorben am 24. September 1896. Circum- 
scripte Kiteransammlun? an der Innenfläche der Dura (Subduralabscess). Sinus- 
thrombose, Occitallappenabscess, Erweichungsberd im Kleinhirn. Multiple 
Lungenabscesse. Durch die Lumbalpunction war daa F^Ien einer diffusen 
lioptomeningitis puru). sichergestellt. 

Fall 12. Wilhelm Mohrung » rmi n Jahre alt, Tischlerlehrling 
uuä lierga a. Kyphh. Aufgenommen am 7. Septembci iS'Jii, gestorben am 

14. November 1896 an muluplen metastatischen Abscessen an der Baaia dM 
linken Lungenunterlappens , sov i*- abgesacktem intrapleuralen Abscess an 
der Vorderseite der rechten Ihorarbälfte, Milzabscess. Operation eines 
groBsen Extraduralabscesses, der bestehenden Sinasthrombose» eines Klein" 
hirn- und Occipitallappenabscesses. Pie ruisgedehntrn ErlrranVnngen des 
Schädelinneren zeigten sich bei der Autopsie als ausgeheilt. Das Fehlen 
einw diffusen eitrigen Leptomeningitis war durch die Lumbalpunction er- 
b&rtet worden. 

Fall 1& Faul Thondorf 2 Jahre alt, ans Halle. Aufgenommen 



1) Leutert, Die Bedeutung der Lumbalpunction für die Diagnose intra- 
crauieller Complicatioueu der Otitis. Münchencr 2iied. Wochenscbr. 1897. 
Nr. 8 n 9. 

12) Leutert, Deber die otitische PTftmie. Dieses Arehiv, Bd. XLI. 

S. 217 u. ff. 
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am 3U. Januar 1897, gestorben am 2. 1 ebruar 1897 an Meniogitis taberciil^ 
wddie dnreli den Btmtä bei der Lumbalpimetioii erb&rtet war. 

Fall 14. Christian Holter % 12 Jahre alt, Arbeiterssohn ans 

Et^erslehen bei Egeln. Aofgenommen am 7. Juli 1896. Operation wegen 
Cholesteatom und gros&em extraduralen Abscess. Gestorben am 21. Juli 1897 
an eitriger Basilanneningitis, entstanden infolge Durchbrnehee efaiee reelits^ 
eeitigeD SchläfenlappenabscessM in den Seitenventrikel. 

Fall 15. Frau Selma Pintasko*), 23 Jahre alt, Arbeitersfrau aus 
Halle, rec. am 12. Februar 1897, gestorben am 12. Februar lä97. Todes- 
ursache zweifelhaft; entweder Ghloroformtod oder Tod infolge yomahme der 
Lnnibalpunction. 

Fall 16. Frau Emma Kiese, 22 Jahre alt, aus Stent?:, rec. am 
7. August 1896, gestorben am 9. August an Kleinhiruabscess (pubücirt von 
Scbwnrtse dieeei Archiv. Bd. ZU. 8. 209 n. ff.). 



1) (t r n 1) (R rt, lieber extradurale otogene Abeoeese und Eitemagen. 
Dieses Archiv. Bd. XLllI. S. 81 u. ff. 

2) Grunert, Anatomische uud kUnitelie Bdtrlge zur Lehre von den 
intracranu ]len Complicationen der Otitis. Mttnchener medidn» Wocbenecbr. 
1897. I«ir. 49 u. 50. 
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Aus den Sitzungsberichteu der kaiserl. Akademie der Wissenschaften in Wien. 
Mathem.-nÄtnrw. Classe; Bd. CVI. Abth. HL Jnli 1897. 

(Vorgelegt in der Sitzung am 8. Juli 1S97.) 

Beitrag zur Enlwicklaügsgeschichte der Corti'scheii Membran 



Dr. Hnf o Ifau Ciiaiier, 

Assistent am EmbryologfaelMB 
losütate (Wien). 



und Dr. Yletor Havmerschlaf, 

Assiitent mn der OlmaUinik d« 
Ftof. Politser (Wien). 



(Ans dem EmbryologischeD Institute des Prof. Schenk.) 

(Mit Tafel I-IV.) 



In der nachstehenden Arbeit haben wir die Resultate einer Reihe 
entwickbiTi<rs<re8chi(]itIioher Untersuchungen Uber das Gehörorgan der 
Wirbel t h i < t e n i o d » • r «'c 1 < '^-^ t . 

Der Ilanpt/.Hcck iinperer Untersuchungen war, das Gebiet der 
Kenntnisse tlber die Cor ti sche Membran durch die Erforschung ihrer 
entwicklungsgesehiehüiehen fiedeataog sn erweitem. 

Die Corti'sehe Membran, ibr anatomisehes Yerbalten in den 
übrigen Bestandtheilen des Schneckenkanales, ihre Entwicklung und 
ihre etwaifire Endigungsweise ist trotz der eingehenden Untersuchungen 
zahlreicher hervorragender Forscher noch heute in vielf:iclier Be- 
ziehung ein Gegenstand <]• r Coiitrover.se, und bei c't nauer Durchsicht 
der einschlägigen Literatur mues es auffallen, dajss über die feineren 
Details der genannten Membran noch heute die widersprechendsten 
Ansichten einander gogentbersteben. 

Unsere Untersuchangen erstreckten sich in erster Linie auf das 
Gehörorgan von Meerschweinchen embryonen der yerschiedeasten 
Stadien, ferner nuf junge Meerschweinchen aus den ersten Tagen 
und Woelu n nacli der Geburt und auf das Gehörorgau der Katze 
and des Kaninchens. 

Aijj üaa geeignetste Material erwies sich die Schnecke des Meer- 
schweinchens. 

Zur ConserTirung bedienten wir ans bei ganz jungen Embryonen 
des Fikrinsäuresubli mats (Hab l'sche Methode). Bei älteren Embryonen, 

bei postembryonalen Stadien, sowie beim erwachsenen Thiere erwies 
sieh die Katz'sche Methode als diejenige, die allen anderen Torzn- 

ziebcn ist. 

Was diese Irtztere Methode anbelangt, su verweisen wir bezüglich 
ihrer Details auf die kurze Darstellung derselben in Politzers: 
,yDie anatomische nnd histologische Zergliederung des menscbliehen 
Gehörorganes'^j Stattgart, Enke, S. 226. 



Digitized by Google 



Beitrag zur EatvickliuigvgesGhicbte der Gorti*8cheii Membran. 61 

Bevor wir an die Erörterungen unserer eis-enen TTüt ersuch ungs- 
resnltate p:ehen, wullea wir einen kurzen kistorisciien Kilekblick über 
die Literatur des vorliegenden Gegenstandes entwerfen. 

Oorti (Redmebes bot l'organe de IWe de munmif^reSy 22eit- 
schiift ftlr wiaseasebafttiebe Zoologie, Bd. III, 1851) bat die na^ 
ibm benannte Membran als ein dllniieB, geetreUÜes HftQteben Uber der 
Habenula denticulata beschrieben. 

Kölliker (Gewebelehre des Menschen, 1852) war der Erste, 
welcher den inneren, mit der Vestibularfiäehe der Zona ossea zusam- 
menhängenden Theil der C o rti'schen Membran beschrieb. Kölliker 
war auch derjenige, der den seither gebräuchlichen Adamen ,,Corti'äche 
Membran^ fttr das in Rede atehende Gebilde TOiseblug. 

In daa Jabr 1854 illlt dann die Arbeit Reisen er 's (ZnrKenat- 
niss der Schnecke im Gehörorgane der Säugethiere und des Menscbenj 
Müller's Archiv, 1S54). Derselbe nnterscbied bereits 3 Zonen an 
der Corti'schen Membran. 

Im darauffolgenden Jahre erschienen die „Hemerkungen über 
den Bau der häutigen Spirulleiste der Schnecke" {Zeitschrift für wissen- 
schaftliche Zoologie, 1855) vou Claudius, und hier findet sich zum 
ersten Haie die Angabe, dass die Cortrsebe Membran von der buieren 
Seite der Grista snloata bis an die Anssenwand des Sebneckenkanalea 
reicbe nnd sieb daselbst unter dem Epitbel an das Periost der Aussen- 
wand anlege. 

Diese Ansicht fand der in Folgezeit T^-ihlreiche Vertreter. 

Schon lUtttcli e r sprach sich in seiner ersten Publication: „Obser- 
vationes micruscopieue de ratione, qua nervus Cochleae mammalium ter- 
minatar", Dissertatio inangoralis, Dorpati 1856, in äbnlicber Weise ans. 

Aaeb er Hess die Cortrsebe Membran bis zur Anssenwand dea 
Sehneekenkanales heranrdeben und besebrieb einen geschlossenen 
Kanal, der nach unten von der Lamina spiralis membranacea, nach 
oben von der Corti'sclien Membran begrenzt sei. 

DieVorstellung eines derartigen geschlossener f\ n nales führte seitens 
Kö 11 i k er's (Handbuch der Gewebelehre des Menschen, 3. Aufl., Leipzig 
1859) zur Aufsteilung der sogeuauuteu Scala media. Kölliker hob 
gleichzeitig das streifige Aussehen der Oortfaehen Membran berror 
nnd sprach sich dahin ans, dass die streifige Lamelle bindegewebigen 
Charakter habe. 

Kölliker unterschied nur 2 Zonen an der Membran. 

Eine etwas abweichende Schilderung entwarf B öttch er (Weitere 
Beitr.äg-p zur Anatomie der Schnecke, Virchow's Archiv, Bd. XVII, 
1S59), indem er ausser den 2 Zonen noch eine Randzoue beschrieb. 
Ueber die Endiguugsweise der Membran an der Ausseudäche des 
Dnetos eoeblearis hatte er damals seine Ansicht noch nicht gerändert 

Diese Ansicht fand einen weiteren Vertreter in Deiters (Unter- 
SQchungen Uber die Lamina spiralis membranacea, Bonn 1860). 

Deiters ging so weit, die Existenz der R e i s s n e r'schen Membran 
ganz zu leuomen. Da«regen vertrat er nachdräcl^Ueh die Ansicht, 
dass die Membrana Corti am Ligamentum Spirale eudige. 

Eine wichtige Quelle zur Erforschung des Gehörorganes ward 

4* 
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erschlossen, als Kölliker daran ging, dfe Entwicklung desselben 
bei Embryonen zu studiren (Entwicklungsgeschichte des Menseben 
und der höheren Thiere, Leipzig 1861). 

Hier, beseichnete er alt der Erste die Cortrsehe Membran als 
eine CutieuUrbildnng, also als ein AnsBcheidangsprodact des Epithel- 
belapi R des Ductus cochlearis. 

Kr beschrieb ferner an dieaer Stelle zum ersten Male die Bildung 
des g:rossen und kleinen Epithelialwulstes und fand die Membrana 
Corti als eine feiustreiiigc Membran dem grösseren Epithelwulste 
anfliegen. 

Bensen (Zir Morphologie der Schnecke des Meneeben und der 

Säugethiere, Zeitschrift für wissenschaftliche Zoologie, 1863) schlofls 
sich den Ansichten Kölliker s in T^p/tiq* niif <^"e Entf^telinng- der 
Corti'schen Membran an. Auch er erklärte die Membran iür ein Ans- 
8clititiiinfrsj)rodnct fies gro:?sen Epithelwulstes und begrtiudete diese 
Ansicht durch die Beobachtung, dass in eben dem Maasse, als der 
grosse Epithelwnlst an HShe abnimmt, die Bieke der CortTsehen 
Membran wächst. 

Ausserdem finden wir hier zmn ersten Male die Behauptung, die 
Hensen in der Folgezeit consequent vertreten hnt, d?if!^ dir Ö ort reiche 
Mem1)ran das ganze Leben hindurch den SuLcns spiraiis intemos genau 
auskleidet. 

Weiters hebt er den faserigen Aufbau der Membran hervor und 
besehreibt dieselbe als ans Fasern und einer Zwisebensubstanz bestehend. 
Die ürsprangssteUe der Corti'schen Membran fand Bensen an 

der Abgangsstelle der Reissn er'schen IVfembr.in liegend. 

Endlich «jehilhrt H e n s en das Verdienst, der bis dahin herrschenden 
Theorie über die äussere Endigungsweise der Corti'sehcu Membran 
entgegengetreten 7a\ sein, indem er dnr(;li jrenaue Messungen zu dem 
Schlüsse gelaugte, dass die Membrana Corti nur genau bis zur äusseren 
Reihe der änsseren Stäbehenzellen gehe. 

Trota dieser Berichtigung von Seite H ens en*s trat Löwenberg 
schon im folgenden Jahre (Stüdes sur les membrancs etles eanaux du 
lima^on, 1804) neuerlich mit der Behauptun.ir auf, dnss es ihm jrelungen 
sei, die Corti'sche Membran bis zur Aussenwand des Sehncekenkannles 
zu verfolgen. Demgcmäss unterschied er, sowie seinerzeit Kölliker, 
Böttcher u. A. 4 Kanäle in der Schnecke. 

Henle (Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen, 
IL Bd., 1866, Braunschweig) besehrieb auch wieder die Oor titsche 
Membran in dem Sinne wie Ldwenjberg. 

Dagegen licss Mi ddendorp (Monatsschrift ftlr Ohrenheilkunde, 
186S) die Corti'sche Membran nnr bis zum Dache des Corti'??f^hen 
Bogens reichen und hier mit einem fe.^tgehefteten Saume enden. 

Im selbeu Jahre erschien dann die Publication von Kosenberg, 
einem Schiller Böttcher ^s (üntersuehnngen Aber die Entwicklung des 
Canalis cochlearis der S&ugethiere, Doetorats-Diss., 1868), worin sich 
der Autor gegen die Ansicht Ldwenberg's über die Endignngs weise 
der Corti'schen Membran aussprach. Ferner brachte er einige be- 
merkenswerthe Daten tlber die Entstehung der genannten Membran 
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bei. Wir citireu diese Arbeit nur nach dem Auszuge, den Retzins 
In aefaem groBsen Werke bringt. la äer Schrift Böttcher 's, die 
2 Jahre apiter eraehien, und die wir ihrer groesen Bedeutung halber 
sofort eingehend berflckdchtigen wollen, sind die Resultate Roaen- 
berg's mit aufgenommen und vielfach exf^nzt; dieselbe entbebt nna 
daher der Mflhe, die Publication Roaenberg'a aasfOhriieher zu 
behandeln. 

Es würde den Raliiüen unseres historischen Ueberblicke>^ hei weitem 
übtrticiireiicii, wollten wir eine genaue Inhaltsangabe des iur die Kcuut- 
niaa des G^Ororganea und aeiner Entwicklung ao flberana wichtigen 
Werkes von Böttcher (üeber Entwicklung und Bau dea Gehdrlaby- 

rinthes, Verhandlungen der kaiserl. Leopoldino-Caroliniachen deutacheik 
Akademie der Naturforscher, Dresden 1870) geben. 

Wir wollen deshalb nur die fnr uns wichti^rsten Daten, welche 
auf den vorliegenden Gegenstand Bezug haben, verzeichnen, um später 
bei sich ergebender Gelegenheit auf manche Einzelheiten zurück- 
zukommen. 

Böttcher konnte bei dem jüngsten Stadium , bei dem er die 
Gorti'aehe Membran bweita vorfand^ nimlich einem Schafembryo von 

5,5 Cm. Länge nicht bestimmen, auf welchem Abschnitt dea Schnecken« 
kanales die Bildung der C o r t i 'sehen Membran beginne. Dagegen will er 
ans einem späteren Stadium, nämlich einen 7 Cm. lanoren Schafembryo 
den Schloss ziehen, dass der im iuuersten Winkel des Canalis cochlearis 
liegende, dickste Theil, weicher der spateren 2. Zone der Cor ti- 
schen Membran entspricht, sich zuerst bilde, während die innere Zone, 
welche die Habennla anlcata deckt, zur Zeit noch nicht exiatirt» 

Der Yerfaaaer theilt ^e Oorti*ache Membran in 3 Zonen ein: 
die innere beginnt im inneren Winkel des Schneckenkanalea, neben dem 
Ursprünge derReissn er 'sehen Haut und erstreckt sich bis zum freien 
Rande der Labium vestibuläre. Ihr innerster Kand ist :in:Jserst dfinn, 
nach aussen hin verdickt sie sich und zei^'t bald eine streitige Structur. 

Die 2. Zone der Cor ti' sehen Membrau, welche sich durch ihre 
starke Streifnng und ihre beträchtliche Diclce auszeichnet, erstreckt 
sich vom freien Rande der Zähne bia in die Gegend der Bogeufasem; 
aie liegt bei Embryonen auf dem groaaen Epithelwnlate. ünd nun 
kommt die Beachreibnng der 3. Zone, deren Existenz späterhin 
öfters bestritten wurde, und mit welcher wir uns auch bei nnaeren 
ßchlussfolsrerungen werden beschäftigen mtissen. 

Böttcher behauptet, dass die Corti'sehe >fembran über dem 
kleinen EpithelwuLst allmahlicii dünner werde und schliesslich in faserige 
Fortsätze auslaufe, die mit der Membrana reticulaiia in Verbindung 
treten« 

Dieae Fortaätze bilden Ton der Fläche aus geaehen ein Netawerk, 
von welchem Böttcher nicht mit Beatimmtheit aagen kann, ob ea der 

Membrana Crti odoer reticularis anjrehört. 

Weiterhin trat B ött ehe r mit einer Behauptun.L'- auf, welche später 
vielfach bestritten wurde, und mit der wir uns eingehend werden befassen 
mfissen. 

Er weist nämlich eine feste Verbindung der C o r tl 'schenMembran, 
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•owohl mit den InneTeo, als Moh mit den inueren, absteigenden Hör* 
Bellen (den 3 Cortrschen Zellenreihen) nach, in der Art, dass slcli an 
die obere Endfläche jeder dieser Zellen ein faseriger Fortsatz ansetzt. 

Diese Fortslitze sollen von der Corti'schen Membran aasgehen, 
indem ihr äusserer Rand, noch bevor sie selbst in Fasern ausläuft, 
durch parallele Einschnitte in Rippen zerfällt, deren jede einen Faser- 
fortsatz nach abwärts sendet. 

Letsterer ISst sieb nnn in elnielne Zweigfasem anf : die eine wendet 
sieh einerinneren HOrzelle zu, die andere läuft über die 3 Corti'schen 
Zellenreihen fort nnd giebt jeder derselben einen steil herabsteigenden 
Ast ab. 

Wie weit diese Fortsätze in die Zellen eindringen, will Böttcher 
unentschieden lassen ; er glaubt aber annehmen zu dürfen, dass in allen 
diesen Zellen ein Oentralfaden sich befinde, und dass die Stellen, mit 
welchen die Oorli*sehen Zellen an der Gmndmembran haften, als die 
Fortsetsnng dieses Gentralfadens zu betrachten seien. 

Durcli (1.-18 Abreissen der Corti^schen Membran soll sich nun der 
mit der Endfl.i he der betreffenden Zelle znsammcnhänp'pnde, verhilltniss- 
mässig dicke und solide Fortsatz in eine Anzahl feiner Fäden aufWjsen, 
die die Täuschung liervorbriDgeu, als handle es sich um Cilieo, die an 
der Oberfläche der Zellen haften. Dieser Umstand erkläre die an den 
Cortrschen Zellen besehriebenen haarartigen Fortsttie nnd die (naeh 
Böttcher) nngereehtfertigte Bezeichnung dieser Zellen als Haar- oder 
Stibchenzellen. 

Böttcher nimmt in seinen weiteren Ausführungen seine früherf^ 
BehauptuniT, dass die ( ()r[i';;el)i" Merahran his /.um Ligamentum spirale 
reicht, zurück und stelltdieBehaaptung auf, dass dir Curti'schc Membran 
mit der Membrana reticularis verschmilzt, uud dort auch ihr äusseres 
Ende sn suchen ist. Er erklirt sieh den frflheren Lrrtham anf die 
Weise, dass in manchen Präparaten die R e 1 s s n e rasche Membran derart 
erschlafft und ausgedehnt gefunden wird, dass sie sich der Corti'schen 
Membran inni,tr anle^^t und mit ihr verbunden zu sein sclieint. 

Dadurch wird der Anschein erweckt, als ob die Membrana Corti 
sich nacli aussen fortsetze. 

Am Schlüsse kommt der Autor noch einmal auf die entwicklungs- 
geschichtliche Bedeutung der Membran znrflck. 

Er nnterziebt die von K 5 Iii her ausgesprochene Ansieht^ dass 
die Corti'sche Membran eine Zellausscheidung sei, einer kritischen 
Betrachtung. Nach Kölliker liefert näuilicli der irrosse Epithelial- 
wnlst zwischen dem Snlms spiralis uud dem eigentlichen akustischen 
Eodapparat die mittlere dicke Zone der Corti'schen Membran, die innere 
entsteht auf den Cyliaderzellen, welche frühzeitig in die llabeuula 
aufgehen, während die dritte äussere Zone aus dem kleinen Epithelial- 
wulst entsteht. 

Böttcher spricht seine Zweifel über die Richtigkeit dieser Auf* 

fassnng aus und stützt sich dabei auf seine Beobachtungen an Präparaten, 
an denen die Cortische Membran abf^et'allcu war. Bei diesen sah er 
aus den inner«Mi und den absteigeiuleu äussereu llürzellen haarartij^e 
Fortsätze sich erheben, welche ungewöhnlich fein und lang wa.rcu und 
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in dieser Beziehung den bei älteren Tliieieu beobachteten scheinbaren 
Härcheobesatz Ubertraieu. 

EbeDBolehe haarartige FortBltee sah er ans den oberen Enden der 
hohen cylindriBohen Zellen des giouen Epithelialwnlstes hervorragen. 

Bdttoher spricht nnn, gesttttst auf diese Beobachtangen , die 
Yermathnng ans, dass die ganze Oortrsche Membran als die Summe 
dieser feinen Fasern zu betrachten sei. Für diese Behauptung führt 
er auch den Umstand in3 Treffen, dasa man bei erwachsenen Thieren 
die Membrana Corti in feinste Fibrillen zerlegten kann. Ueber d\p. Art 
der Verbindung dieser einzelnen Faseru zu einer zusammeuhäageiideu 
Membran vermag BOtteher nichts Bestiniiptes ausinsagen, doch stellt 
er die Möglichkeit anf^ dass yielleieht gleichseitig eine Ansscheidang 
MOB den Zellen stattfinde. 

Im selben Jahre erschien eine Arbeit von v. Winiwarter über 
das Gehörf>r5rfin (Untersuchungen über die Gehörscli necke (l^'r Säuge- 
thiere, Akademie der Wissenschaften in Wien, 187 Oj. Der Autor 
beschreibt zunächst genau die Streifung der Corti'schen Membran und 
berichtet, übereinstimmeud mit Böttcher, dass diese Streif uug von 
Fasern herrOhrt, die sich durch Maceration in doppeltclironiaanrem 
Kali isoliren lassen. 

Er theilt die Membran in 3 Zonen ein nnd beschreibt die äosserste 
als das von Deiters, Böttcher u. A. gesehene Faserwerk. 

Zur Frage fiber die äussere Anheftung sprioht sich Winiwarter 
sehr wenig decidirt aus; er selbst hat die Anheftung an der Aussen wand 
des Schucckeukanales niegesehen, kauu aber doch nichtä Entscheidendes 
gegen die Anschauung Löwenberg's und U e n 1 e *8 vorbringen, da 
es ihm nie gelang, die Membran in dtn an beobachten. 

Trotadem glaubt er, sich denjenigen Autoren anschliessen an solleui 
die sich gegen die Anheftang an der Süsseren Wand ansgesprochen 
haben. 

Winiwarter hat ferner nie eine tixe Verbin 1nn2' der Membran 
mit irgend einem Theile des C orti'scheu Orgaoes beobachtet; doch hat 
er die Cor tische Membran die 3Keihen der Corti'schen Zellen über- 
decken gesehen. 

Die Ansicht B 9ttch er 's ttber die Bedeutung des Stäbchenbesataet 
der Corti'schen Zellen theilt Winiwarter nicht. 

In diesem Punkte stimmt Winiwarter mit Hensen ttbereiny 
der in einer Besprechung der B ött ein r' sehen Sehlussfolgerungen 
(Dr. A. Böttch f r: Ueber Entwicklung und Bau des Gehörlabyriuthes 
nach üntersuclimigeu an Säugethieren. Referirt und nach eigenen 
Untersuchungen beurtheilt von Dr. V. Ileuseii, Archiv für Ohren- 
heilkunde , Bd. VI) sich gegen die Ansicht BÖttcher's aossprach, 
wonach der Ctlienbesatz der HOrsellen Kunstproducte s^ sollten, 
entstanden durch AbreiBsen der Corti'schen Membran. 

Der weitaus grösste Theil der eben citirten Kritik von Hensen 
der 3. Zone Böttcher'» gewidmet. Ifonsen hält die 3. Zone, die 
in Ii Winiwarter gesehen hat, für identisch mit dem von Lö wen- 
berg beschriebenen Faaersystem. 

Im Jahre 1S71 erschien eine specieU mit der Entwicklung des 



Digitized by Google 



56 



liJU GZUiKKR iiBd HAMME&SCBLAO 



Gehörorgan ea sich befasaeDde Arbeit von Gottstein (Ueber den 
feiatrai Bin imd die Eatwiflkliiiig der OehOnelineeke beim MeDBoben 
mid den Singetfiierai, Bonn 1871)» der wir nmelnteheBde Daten ent- 
■ehmea wcUeo. 

Gottstein hat ähnliche zarte Auflagerungen wie Böttcher 
beim r>,f» Cm. langen Schafembryo dem Epithel des Schneckenkaoalos 
aufliegen gesehen, hält dieselben aber nicht für die Anfange der 
Corti 'sehen Membran, da er sie auch an anderen Stellen des 
Schneckenkanales beobachten konnte. 

Anek kann er die Angabe Bt^ttekerU, dase ane den hoben 
eytindrisehen Zellen des groiaen Epitkelialmilste» luuwtige Foitsilse 
entBptingen» nieht bestttigen, er fand — und wir wollen gldeb hin- 
zusetzen, das« wir liier mit G o 1 1 s t e i n flbereinstimoien — den obeten 
Rand der Epithelialwülste immer scharf abfregrenzt. 

Dagegen sah Gottstein an älteren Embryonen zu einer Zeit, 
wo sich die Epithelialwüläte schon differenzirt haben, einen schmalen^ 
hyalinen Saarn Aber dieselben hinlaufen, und er bringt diesen Saum 
In Znsammenkang mit der EntBtebmig der Membnun. 

üeber die Bedeutung des HäiehenbeflatBes kann Siek Gottstein 
mit Böttcher ebenfalls nicht einigen. 

Endlich VA^^t Gottstein die Membran frei in der Gejrend der 
äuss' rsten Haarzelle endipren ; bei jungen Tliieren, bei denen die 
Epitlieliahvülste noch erhalten sind, sah er die Membrana Corti stets 
aul dem kleinen Epithelial wulst endigen. 

Dagegen aak er nie irgend welche Fortsätze von der Corti- 
seken Membran an den Stibdienxellen gehen. 

Auf die erwähnte E[ritik von Seite Hensen's erschien ein Jahr 
darauf eine Entgegnung B5ttcher's (Kritische Bemerkungen und 
neue Beiträge zur Literatur des Gehörlabyrinths, Dorpat 1872). Wir 
citiren nur die eine wicJitice TliatHacbe, daas Böttcher in dieser 
Schrift seine Aiijjicht über den Zus.inimenhang: der Corti' sehen Mem- 
bran und den Hörzelleu vertheidigt und seine Meinung über das Zu» 
Btandekommen des HirehenbefiatEes anfreebt erhält. 

Auf diese Aiufllhmngen Bdtteber's refleetirte Mensen hi 
seinen „Bespiechnngen^, Archiv fOr Ohrenheilkunde, 1873. Es wfirde 
uns indessen zu weit ftihren, wtlrden wir die Phasen dieser Oontro* 
varse in seinen Details verfolgen. 

Wir jrehen zur Besprechung einer anderen Arbeit über, nämlich 
von Lavdowsky's „Untersuchungen tlber den akustischen End- 
apparat der Säugethicre", Archiv für mikroskopische Anatomie, 
Bd. Xm, 1877. 

Dieser Antor Terwirft die Meinung, als kSnnte die Corti' sehe 
Membran bei ürgendwelehen Thieren über die letste Reihe der Insseren 
HOrzellcn hinausgehen, preschweig^e denn bis zum Ligamentum spirale. 

Während sie iiini an den Endzellen vorbeigeht, tritt sie durch- 
aus nicht in Verbindung mit ihnen, wenigstens nicht in dem Sinne, 
wie es Böttcher dargestellt hat, sie legt sich höchstens an den 
Bttrchentlberzug dieser Zellen eng an. Sonst bringt diese Publication 
Uber unseren Gegenstand nichts Nenes ron Belang. 
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Nuel (RecherclieB raicroacopiques sur ranatoinie du limac^on de 
m&mmif^reB. Memoire« coiirrouaes et m^moirPB (Ipr savants ^tran^ers 
publik par rAcadömie Royale de Belgiques, T. XLll, i 878) schliesst 
tieh in der BeMhidbimg der Corti'edien Membran derjenigen BOtt- 
cher*8 siemlich an. 

Nach auBsen hin konnte er die Membran kaum über die Mem- 
brana reticularis hinaus verfolgen, and hier fand er sie mit einem 
System ziemlich grober, hyaliner, anastomosirender Fasern versehen. 

In Betreff der Bedeutung des Stäbchenbeaatzes weicht iNuera 
Anßiclit von der Böttcher's ab. 

Im Jaiire 1878 bereicherte Urban Pritchard die Literatur über 
das Gebdrorgan durch dne kleine i aber inbaltsreiehe entwieklnngs- 
gesehiobfliehe Arbeit: The Development of the Organ ofCorlt The 
Journal of Anatomy and Phytiologie normal and patbologieal, 
Bd,XllI, 1S78. 

Pritchard sagt über die Corti'sche Membran etwa Folf^en- 
dcji : Die Membrana tectoria bedeckt das ganze Corti'sche Orp^an 
und den Sulcus spiralis. Diese Membran zeigt keine Kerne, keine 
Zelliormation und ist von einer schleimigen Beschaffenheit. 

Pritchard hält aneh die Membran für ein Auadieldonga- 
prodnet dea Epithels: sie zeigt eich zueist als ein ebener Belag, 
welcher die Zellen am Boden dea Ductus cochlearis bedeckt. Dieser 
nimmt an Dicke zn, namentlich jener Theily welcher daa Gorti'ache 
Organ selbst bedeckt. 

Wenn wir nun daran gehen wollen, das grosse Werk über das 
Gehörorgan der Wirbelthiere von Jietzius einer Würdigung zu unter- 
ziehen, bo geschieht das mit dem Bewubstbeiu, dass unser Abriss aus 
diesem Werke dem Leser immer nur ein unsulingUchea Bild bieten 
wird. Da wir aber bei unseren Sehlnsafolgerangen immer wieder ge- 
nöthigt sein werden, auf die bezüglichen Abschnitto in dem Buche 
von Ketzins zu verweisen, so wollen wir dieselben, anr späteren 
Orientirun«:^ des Lesers, mö^liclist }:-enau hier anfti]ir«'n 

Es sind das die Abschnitte, iu denen Retzius die Entwicklung 
der Corti'schen Membran beim Kaninchen und bei der Katze durch 
eine ganze Reihe von Stadien hindurch verfolgt. 

Wir laaaen diese Stadien mit den betreffenden Ueberschriften 
hier folgen; angleicb sei hier bemerkt, daaa dieses Werk nns gleich- 
seitig als Wegweiser in der Anüraehnng der so reichhaltigen Literatur 
gedient hat. 

7 Cm. langer Ka n in c hen e mb r y o. Die Anlage der Mem- 
brana tectoria beginnt auf dem Epithel der Lamina und dem des 
grossen Wulstes, mit dünnem Rande an einem Winkel, wo die spatere 
Membrana Reissneri sich erhebt Nach aussen, beim üebergang zum 
Wnlstepithel, yerdickt sie sich, nm an der ftnaseren Partie desselben 
wieder äusserst dfina zu werden. 

In der Basalwindnng lässt sich diese Foitsetzang der Membran 
h\B über die äusseren Haarzellen wahrnehmen; in den anderen beiden 
Windungen scheint sie kaum h'iA zu der inneren Hnarzelle zu rf iclien. 

Neugeborenes Kaninchen. Die Membrana tectoria deckt 
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mit ihrem dickeren Theil den groaaen Wulst, seiner Oberfläche eng 

anliegend nnd ohne Spar von einem Sulcus spiralis intemas. Mit 
ihrer äusr^fre?!. stark verdünnten Zone vorlägst sie den grossen Wulst 
und häügt irt i über die inneren sowohl, als die .äusseren Haarzellen 
hervor, wobei sie faserartige Fortsätze zur Oberfläche der Papille 
liinabsendet; diese Fortsätze hängen keineswegs mit den Haaren der 
Haanellen sosammen, sondern letstere ragen frei swisohMi den Fort- 
sätzen hervor. In späteren Entwieklongastadien lässt sieh darlege, 
dass diese FortScätze der Membrana tectoria an den oheren Bndplstten 
(Phalangen) der Deiters'schen Zellen haften. 

Zweitäp:ifre s Kaninchen. Die äussere Randzone der Mem- 
brana tectoria hän<rt wie im vorigen Stadium durch faseritre Fortsätze 
mit den oberen Platten der 1) eiters'schen Zellen zusammen. 

Die Haare der HaarzeLlen ragen frei zwischen diesen Fortsätzen 
hervor. 

Sieben Tage altes Kaninehen. In der Spitsenwindnng 
liegt die Membrana teetoria dem grossen Epitbelwalst nur an seiner 
Höhe an, nnd zwischen ihr nnd dem Epithel des Snlens spiralis in- 
ternus ist ein offener Spaltraum entstanden. 

In der Basal- und Miftelwindung erstreckt sich die Membrana 
tectoria mit dicker gewordener, äusserer Zone hi» über die Grenze 
der äusseren Haarzellen, in der Spitzeuwiudung aber kaum bis zur 
2. Reihe, während ihre Fasern, zwischen den mit frei aasragen- 
den Haaren yersehenen Haarzellenoberfläehen au den Phalangen der 
Deiters'schen Zellen gehen. In der Mittel- nnd Basalwindung sind 
diese Fasern abgebrochen und nur Reste von ihnen bewahrt. 

Ati der 3. Phalangenreihe sieht man helle Fasern aufrap^en, 
und nach oben innen vom Membranrande nimmt man andere Partien 
der gleichsam zurückgeschnellten, abgebrochenen Fasern wahr. 

FiS ist diese Thatsache interessant für das Verstehen der Bött- 
che r 'scheu Angaben über den Zusammenhang der Membran mit den 
Haaren der HaarzeUen. Mit diesen Haaren hat die Membran nnd 
ihre Fasern niehts sn thnn. 

Die Structur und Gestalt der Membran hat flbrigens ungeföhr 
ihren bleibenden Entwicklungszustand erreicht, nur scheint sie 
später etwas dicker zu werden, und die fraglichen Fasern verändern 
ihre Lage. 

Zehntägiges Kaninchen. Die Membrana tectoria reicht bis 
zur äusseren Haarzellenreihe und zeigt iu der Mittel- und Spitzen- 
Windung noeh die Reste der geborstenen Anheftungsfasern, theils 
am oberen Ende der 3. Deiters 'sehen ZeUenreihoi theils an der 
Membran selbst. 

Viersehntägiges Kaninehen. Von der Anheftnng der 
ttber die äusseren Haarzellen hinausragenden Membrana tectoria sind 

wie im vorigen Stadium noch Reste übrig . indem Stöcke der ge- 
borstenen Fasern am Aussenrande der oberen Fläche der Membran 
anhaften und an den Phalangen der äussersteu Reihe der Deiters- 
sehen Zellen die entsprechenden Faserstflcke in Gestalt heller weicher 
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Fasern nocii aufsitzen. Später schwinden diese letzteren Faser- 
reste. 

Die derHembrtn anhaftenden Faseistaeke legen sicli nadi iimeii 
um mid haften ihrer ObeifliUshe an. 

Wir breehen mit unserem Auszug hier ab nnd setzen die Be- 
obachtungrn yoti Ketzin'? über den EntwickliugSgang der Gorti* 
sehen Membran bei der Katze hierher. 

12 Cm. langer Katz n n embryo. Die M^mbrnTifi tectoria er- 
streckt sich als dtlnne Lamelle bis zur äiissrrfii Haarzellenreihe. 

Neugeborene Katze. Die Membrana tectoria ist weit ent- 
wickelt worden. In der Spitzenwindung haftet sie mit hellen Fasern 
noch an den oberen Enden der 3. Reihe der D eiters 'scheu Zellen 
(SchhuBiahmen). 

In den anderen beiden Windungen »ind diese Fasern ab- 
gebrochen. 

Sieben Tage alte Katze. Die Membrana tectoria hängt 
mit ihren Randfasern in fl^r Mittel- und Spitzen Windung noch mit 
den Schlussrabmeu zusammen. Sie reicht aber schon Aber die äusserste 
Haarzellenreihe hinaus. 

Elf Tage alte Katze. Die Membrana tectoria hängt in der 
Spitzeuwiudung noch durch ihre Fasern mit den Schlussrahmen za* 
sammen. 

In den anderen beiden Windungen seheinen die Fasern ab* 
gebrochen. 

Dreissig Tage alte Katze. Nun sieht man, dass schon vor 
dem Eintreten der stärVer^'n >'eigung fler Lamina rrticulari« nach 
innen hin die Membrana tectoria bis iil er die äusseren Haarzcllen 
reiclit. Die fraglichen Veränderungen, welche eine Verschiebnne* der 
Lumina reticularis nach ionen bewirken köuuen, sind deshalb hieriiir 
nicht nothwendigj sie können aber za ihrer Plaeimng unter die Mem- 
bran mttwirlcen. 

üebrigens muss wohl das Naehausscnrücken der Membran zum 
grossen Theile durch die Entwicklung des Limbus spiralia und durch 
die eigene Vergrösserung bewirkt werden. 

Erwachsene K atz e. Man unterscheidet an der Membran am 
besten 2 Zonen: eine innere und eine äussere, deren Urenzen an ihrer 
tympanalen Fläche durch den Streifen angegeben sind, welcher an 
der Stelle vorhanden ist, wo diese Fläche deu Limbusrand verlässt, 
um frd in das Lumen des Sehneekenkanales hervorzuragen. 

Es ertbrigt noch, die Ansfnhmngen 8chwalbe*8 (Anatomie der 
Sinnesorgane, 1887) kurz zu besprechen. 

Schwalbe sagt unter Anderem Folgendes: 

Die Corti'sche Membran ist eine Cuticularbildung, gebildet 
durch das Epithel des Lirabns laminae spiralis. 

Die äussere freie Zone der Co rti sehen Membran geht unter 
rascher Dickenznnabme aus dem befestigten Theile hervor. 

Der freie Kaiid der Co rti' sehen Membran ist mit einem glänzen- 
den homogenen 8anm, dem Randatrange, versehen. 
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Dieser Saum bildet b«ld die direete Yerllogennig der Memliran 
meh Muwen, bald igt er bakenfftniiig naeh oben innen ungebogen 
oder liep^t umgeklappt der oberen Fläche auf. 

Beim Menschen ist der Randstrang: in ävr RnsnKvindung" solide, 
in der Mittel- und Spitzenwindung durchbrochen. Der Kami erscheint 
in letzterem Falle mit Fasern besetzt, Uber deren Bedeutung mau 
noch nicht eiuig ist. 

Zum Behlnsse wendet aieb Scbwalbe der Frage au, wie Bloh 
die Gorti'eehe Membran sn den H^irstibeben yerbtit, ob sie den- 
selben anfliegt, 00 daSB eyentnell sogar die Hörstäbchen in die 
gallertige Masse eindringen, oder ob beide doreb einen Zwisobenranm 
getrennt sind. 

Schwalbe hat stets nur das Letztere gesehen, will aber eine 
zuweilen innigere Anlagerung nicht leugnen. 

Wir selUiessen nnseren gescbiebtlicben Blickbliek mit einer 
Arbeit yon Dnpnis, die im Jahre 1894 erseblenen ist (Die 0 ort i- 
sche Membran. Anatomische Hefte, Bd. Ul., 1894). Wir wollen 
vorläufig die Zusammenfassung der Ergebnisse dieses Autors ohne 
jede n Commentar wiedergeben, da wir auf dieselben anrttcickommen 
werden. 

Die Corti'sche Membran wird in 3 Abschnitte, ^Zonen^, ge- 
fheUt 

Die erste, „innere^ Zone ist dünn nnd sart und yerindert sieh 
im Verlaufe dnreh den Schneckenkanal sehr wenig; die zweite^ 
„mittlere'' Zone ist ziemlich dick und massig nnd nimmt von der 
Basis der Schnecke biB zur !^pit7p erheblich an Breite zu ; die dritte, 
„äussere" Zone ist im Gegeutsatz zu den beiden ersten Zonen durch- 
brochen und repräseutirt ein sehr dünnes, sehr leicht zeireissliches 
Netaweik. 

An einer anderen Stolle sagt Dupnis: 

Am Randstreifen beobachtet man oft nach aussen abgehende 
Fasern, die sich gelegentlich verbinden und das Rudiment eines Netz- 
werkes darstellen. Der übrige Theil der 3. Zone ist, falls er vor- 
handen ist, in der Kegel umgeschlagen und wird repräsentirt von 
dem Lö w enberg'schen Netzwerk. Beim Menschen ist von Du- 
puis das Löwenberg'sche Netzwerk noch nicht gesehen worden, 
doeh hftlt er den Analogiesohlnss für berechtigt, dass es ancb beim 
Menschen vorhanden seL 

Ueber die Lage der Membran spriekt sich Dnpnis wie 
folgt aus: 

Zur Zeit ist nur eine annähernde Bestimmung der Lage möglich. 
Die innere Zone liegt dem Labium vestibuläre auf, tixirt durch den 
inneren verdickten Rand und die zwischen ihr und dem Labium 
▼estibnlare befindlieke Kittsnbstsnz« 

üeber Gestalt nnd Lage der mittleren Zone herrschen sehr ver- 
schiedene Anschauungen. Die grösste Wahrscheinlichkeit hat ein 
(auf dem Querschnitt) spindelförmiges Au^'sf hen für sich. 

Die Lage der 2. Zone ist eine sehr mannigfaltige; auf dem 
Co rti' sehen Organ aufliegend (dies entspricht dem Normalen) findet 
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mau sie sehr selten, gewöbnlicti ist sie abgehobeu, oft in eigenthOm- 
Ueher Wdie derart, daea die 2. Zone daa Beaträiea aeigt, amso- 
klappen, ihnlicli wie die dritte anf die swefte. Bs iat ana diesem 
Verhalten zn schliessen, dass die Membran mit einer gewissen Spannung 
angeheftet ist. Hierzu ist ausser einer Fixation durch die 3. Zone 
eine Vrrbinduiif:: mit dem Corti'schcn Organ fH en fMrsrbp liinif) 
und eine Spannung in radiospiraler Richtung nothwendig. Diese 
3 Factoren halten die Membran in einer „Zwangslage'^ fest. Durch 
ihre Verbindung mit dem Corti^aehra (hgan Übt de eine Wirkung 
«nf dieaea ans, deren Einflnas aaa dem Verhalten der Corti*aehen 
Pfeiler wahrgenommen werden kann. 

Die 3. Zone liegt als ein dflnnes Netzwerk den Henaen*aehen 
und den Claudius 'sehen Zellen direct auf. 

In Schnitten durch die Sclmecke findet man fliese Zellen oft 
mit einem hell^^^Innzenden Saum versehen, der auf das >ietz der 
3. Zone zu beziehen ist. 

Die übrige Partie verliert sich nach dem Vas prominens zu. 
Die Membran iat aehr elaatiaeh. Solange ea nieht möglieh iat, die 
Membram in ihrer normalen Lage in erhalten, kann man aie nieht 
messen. Wir gehen nunmehr au unaeren eigenen Unteranohnngen ftber. 



Da die Entwicklung der Sehnecke und mit ihr die des Cor ti- 
schen Organea von der Basis gegen die Spitze hin fortschreitet, so 
kann man in gewissen Entwicklungsstadien an eitiem nn*! demselben 
Präparate die Cor tische Membran in verschiedeneu Phasen der 
Entwicklung beobachten. 

Znm Stadium der eraten Anfilnge ä& Cor ti 'sehen Membran 
erwiea aieh una die Sehneeke dea Meeraehweinehenembryos von 
3,6 Cm. Länge am geeignetsten, und zwar insofern, als wir hier in der 
Lage waren, in verschiedenen Höhen des Ductus cochlearis die C orti- 
sche Membran von ihren erste!) Vnf^ngen bia au einem gewiaaen 
Grade der Ausbildung zu verfolgen. 

Wir lassen nunmehr eine genaue Beschreibnug des Präparates 
folgen (Fig. 1), welche Beschreibung die Basis abgeben soll für die 
Schilderung der speciell auf die Membrana Corti bezflgllchen Ver- 
hältnisae. 

Wenn wir das in Fig. 1 dargestellte Bild ttberblieken, welchem 
Bilde wir die auf die Corti'aehe Membran bezflgllehen und in der 
nachfolgenden Schildernii'j: enthaltenen Details entjtommcn haben, so 
fallen uns zunächst für die Entwicklung der Schnecke als Ganzes 
wichtige Momente ins Auge. 

Die Sehne« ke besitzt in diesem "Stadium an der äusseren Ober- 
fläche die knorpelige Grundlage (Fig. 1, Ku.j, welche der periotischen 
Eapael angehört. Von dieaer Kapsel ziehen zwischen die einzelnen 
Durehachnitte dea Sehneekenkanales knorpelige Diasepimente hinein 
(Fig. l, Kn,). 

Im unteren Gehiete der v^rhnecke oder, besser gesagt, in dem 
dem Yorhof näher gelegenen Abschnitte ragen diese Scheidewände 
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weiter gegen die Axe der Schnecke vor als in den distalen Abschnitten 
der Schnecke. 

Der Modiolus Belbat ist noeh niolit dentUeb sn erkennen. 

Das tbrige Gebiet ist von bindegewebigen Elementen ^ge- 
nommen, welehe nur an circomscripten Stellen von Geftssen (Fig. 1, 
Ge.) von Ganglienzellen (Ga., Fig. 1) ond Ton Nerrenfssenllgen 
(Fig. 1, Ne.) durchbrochen sind. 

Sowohl die knorpeligen als die bindegewebij^en Elemente ge- 
hören den mesenchymatischen Gebilden an^ während die Ganglien- 
seUen, die noch marklosen Neryenfasern, als auch die den Ductus 
coeblesris anslcleidenden Elemente eetodermalen Ursprunges sind, 

In dem Bilde (Fig. 1) sehen wir ferner reebts nnd links rom 
Hodiolns je 4 RadiSrsehnitte dnreh den Dactos eochlearis (D^y 

Bei der B^tmchtang der Fig. 1 wird es dem Beobachter ersicht- 
lich, dasä zwiächeu dem Durchschnitte der Basaiwiuduiig und dem 
der obersten Windung mit Rücksicht auf den vorgeschrittenen Ent- 
wickloDgsgang ein bedeutender Unterschied besteht^ woraus sich er- 
giebt| dus die Bssalwindnng (Fig. 1, am weitesten Yorgesehritten 
ist, nnd dass der Radiiisebnitt der 4. Windung (Fig. 1» I>^) die jüngste 
Phase des Entwicklungsganges darstellt, während zwischen diesen 
beiden Endpunkten die Ueberginge der Entwicklung hervortreten. 

Um die Verhältnisse der Cor ti 'sehen Membran weiter zu ver- 

fol'j-* n, ist es noth wendig, die einzelnen Abschnitte, weU'bp hier in 
( ineni Bilde vorliegen, gesondert bei stärkerer Yergrösserung za be- 
trachten. 

Dem genannten Zwecke dienen die folgenden Figuren: 
Fig. 2; welche dem rechts vom Modiolos gelegenen Radiliscbnitte 
der 4. Windung {D^ in Fig. 1), 

die Flg. 3, die der Mitte der B. Windung (Fig. 1, links vom 

Modiolus), 

die Fig. 4, die der Mitte der 2. Windung (Fig. 1, links Yom 

Modiolus), 

die Fig. 5, die der Mitte der 1. Windung (Fig. 1, 2>„ links vom 
Modiolus) nnd 

die Fig. 6, die dem Anfang der 1. Windung (Fig. l, J)^J rechts 
vom Hodiolns) entspriehf. 

Die 4. Windung (D^f Fig. 1) ist in dem rorliegenden Bilde ewei- 
mal getroffen. Der oberste Durchschnitt Fig. 1, links vom Mo- 
diolus), von dem ein besonderes Bild nicht entworfen wurde, bietet 
für unseren Gegenstand keine beroerkenswertben Einzelheiten. 

Wir beginnen daher unsere Sclnlderung mit dem dem Anfang 
der 4. Windung entsprechenden Radiärsclmitte (Fig. 1, J)^f rechts 
vom Modiolus, Fig. 2). 

Dieser Kadiärschnitt (Fig. 2) stellt sich als ein ziemlich gleich- 
massigem Oval dar, welches ringsum von iutracapsulärem Bindegewebe 
umgeben ist. Von der Anlage der Crista spiralis ist nocii niehts 
SU sehen, ebenso wenig tou den beiden Sealen. 
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Ausgekleidet ist Dnetas cocbleariB in der 4. Windung von 
einem dosehiehtigen ClyUnderepilhel, welches^ vie in Fig. 2 enidit- 
lieh, an den yerschiedenen Stellen in seiner Höhe wesentlieli dilTerirt. 

Am höclisten ist das Epithel an denjenipeii Stellen, wo sich in 
den spHtcrr^n Stadien d»s K])ithel des Sulcas spiialis inteinas und der 
grosse Epiiiielwiilst entwickelt. 

Von hier aus dacht sich die Epithelschicht nach beiden Seiten 
hin allmihlieh ab nnd ist an der gegenftberliegenden oberen Wand^ 
der spiteren Membrana Reiiflneii, am niedrigsten. 

Eine Differenaimng in den grossen nnd kleinen Spithelwulst ist 
hier noch nicht angedeutet. 

Tra inneren Winkel des Dnrclischnittes bemerkt man mehrere 
feinste, über das isiveau des Epitliels hervorragrende Fasern (Fig. 2, 
M. C). Ueber die Bedeutung dieser Fasern zu der spaieren Mem- 
brana Oorti werden wür ausfOhrlieh an sprechen kommen. 

In dem den Doetas eoclilearis nmhflilenden intraeapsnlftren Binde- 
gewebe sieht man, nahe gegen die Axe der Sehnecke an, eine Anhäufung 
von grosseren rundlichen Zellen mit grossen Kernen, das Ganglion 
Spirale (Fig. 1, Ga.). Von diesen Zellenanhäufungen sieht man feine 
Fasern, Nervenfaserzüge, gegen die untere Wand des Dactus eoch- 
learis hinziehen (Fig. 1, Ne.). 

Die n&ehst unteren 2 Lumina stellen beiläufig die Mitte, re- 
spectiye den Anfang der 3. Windung dar (Fig. l, D^^ i>J. 

Fig. 3 stellt eine Yergrossernng der Mitte dieser Windung vor. 
Das Lnmen der 3. Windung (Ficr. 3) hat seine regelmässige ovale 
Form znm Tlieil verloren und zeigt nach oben, aussen hin eine 
kleine Ausbuchtung' (Fig. 3, As.). 

Das Epithel ist an der inneren, unteren Wand am höchsten, und 
man sieht bereits eine Andeutung der Theilung in den grossen und 
kleinen Epithelwnlst (Fig. 3, E. W. nnd e. w.) in Form einer winke- 
Ilgen Einsenknng an der betreffenden Stelle. 

Am niedrigsten erseheint das Epithel an der oberen Wand und 
an jener Stelle, welche der späteren Zona pectinata (Fig. 3, Z. p.) 
entsprieht. 

An der axialen oder Iniieiiseitc der beiden I)uicli.scliuitte (Fig. 1, 
D^j fällt, wie schon Böttcher liervorgehoben hat, eine Ver- 
dichtung des mesodermalen Gewebes auf; diese Verdichtung stellt, 
wie man sich in der Folge ttberzengen kann, die erste Anlage der 
späteren, gegen das Lumen des Schneckenkanales Tordringenden 
Orista spiralis vor. 

Was die Oorti 'sehe Membran in dieser Windung anbelangt, SO 
pieht man anch hier, im inneren Winkel, mehr drm inneren Theile 
der oberen Wand entsprechend eine feinfaserige Ainiagerun^, welche 
nur gans wenig in das Lnmen hineinragt (Fig. 3, M. C). 

Die näehstnnteren 2 Durehsehnitte (Fig. 1, 2^,, ß^) entsprechen 
etwa der Mitte und dem Beginne der 2. Windung. 

An diesen beiden Radiärschnitten sieht man bereits die oft be- 
scliriebene Anlage der Scala tympani fFip-. 1, S. t.) und der Scala 
vestibuli (Fig. 1, S. v.). Man bemerkt nämlich in dem oberhalb und 
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unterhalb des DnotOB cöehleaiis gelegenen intracapsoUron Bindegewebe 
eine beginnende Lüekenbildiing in Form grdaserer nnd kleinerer 
mascbenfönniger Hohlräume, mit spSrlioh eingestreuten sternförmigen 

Zellen. 

Zn bemerken wäre noch, daos die Scala veatiboli sich früher 
markirt als die Scala tympuni. 

In der Zeit, in die die Anlage der Scalen fiillt, hat auch das 

Lumen des Ductus cochlearis seine Form abermals geändert. 

Wir haben den Kadiurschuitt, welcher der Mitte der 2. Windung 
entspricht (Fig. 1, D^^ links Tom Modiolus) in Fig. 4 bei stärkerer 
VergrdsseTiing dargestellt 

Ans der Betrachtung dieser Fig. 4 ergeben sich folgmde be- 
merkenswerthe Einzelheiten : Die in der vorigen Windung angedeutete 
Orista spiralis ist hier gegen den inneren Winkel des Schnecl^enkanales 
vorgedrungen und hat einen Theil des Epithels „auf seiuen Rücken 
genommen" (Böttcher), während sie einen anderen Theil, das 
spätere Epithel des Snlons spiralis internus vor sich herschiebt (Cr. 
sp., Pig. 4). 

Auf diese Weise sind an der Innenseite des Schneckenkanales 
swei stumpfe, gegen das Lumen offene Winkel entstanden (Fig. 4), 
der untere entspricht dem freien Rande des späteren Labinm vesti- 

bulare crist:i*' spiralis. 

Sehr deutlich ist in diesem Bilde bereits die Einsenkung zwischen 
grossem and kleinem Epithelwnlst ausgesprochen (Fig. 4, E. w. 
nnd e. w.). 

Eine 2. Einsenkung findet man nahe dem äusseren Winkel 
des Ductus cochlearis, entsprechend der Abdachung des kleinen 
Epithel Wulstes (Fig. 4, e. w.) gegen das Epithel der späteren Zona 
pectinata (Fig. 4, Z. p.). 

Wenn wir hier versucht haben, gewisse Einsenkunsren und Winkel 
an dem früher «rleichiniissif:: runden Epithelbelacr des Ductus cochle- 
aris hervorzuliebeu, so geBchah daä deshalb, um auf die Bedeutung 
dieser Stellen für die später sich sn entwickelnden FormTerhSltnisae 
hinsnweisen. 

In der der Mitte der 2. Windung entsprechenden Fig. 4 kann 

man kaum noch eine Differenzirung der einzelnen zelligen Gebilde 
des f^rossen und kleinen Epithehvulstcs unterscheiden. Nur an cir- 
cuniscripten Stellen des grossen und kleinen Epithelwulstes sieht man 
einzelne Zellen, welche in Fig. 4 dunkler gezeichnet sind und die, 
wie der Verlanf der Entwicklung lehrt, die embryonalen Inneren und 
äusseren Stäbchensellen (Corti*sche oder Haarsellen) darstellen: 

Die Gor titsche Membran ist nieht in allen Abschnitten der 
2. Windung gleich weit in ihrer Entwicklung Torgeschritten. 

In Fig. 4, welche der Mitte der 2. Windung entspricht, sieht 
man an einer circumscripten Stelle der Epitheioberfläohe eine Summe 

von Fasern, die noch thellweise frei in das Lumen des Schnecken- 
kanales hineinragen (Fig. 4 , M. C). Allerdin^rs sind diese Fasern 
gegen den freien Rand der späteren Crista spiralis hin zu einem 
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mehr zuaammenbMnjrendi n Gebilde vereiiiifrt. Dieses Gebilde zieht 
längs des i'reieu EpitheUauioeg liin und reicht nicht weiter als bis 
211 der Steile, die man $h die Bpilere Griata spiraUs erkeDnt. 

Im Anfangafteile der 2. Windnng eiinnem die FormTerliftttaisse 
80 sehr bereite an die nächst untere Basalwindung, dass es uns Uber- 

flüssig erschien, n < eigene Zeichnimg dieser OertUebkett (Fig. 1, 

J)^ rechts vom Modiolus) zu entwerfen. 

Die einzelnfn FRserchen erscheinen hier zu einem feinen Saume 
vereinigt, der die freie Fläche der Crista spiraUs, soweit man hier 
von einer solchen sprechen kann, Uberzieht und sich gegen die freie 
Kante hin etwas verdiclLt. Von der fnSßn Kante ans erhebt siidi 
nun der Querschnitt der Membran in das Lnmen des Dnctos cooh- 
learis nnd zieht frei Uber dem grossen Epithelwiilst hin, wobei er 
bis etwa in die Gegend der inneren Stäbchenzelle reicht. 

An df-m Quer^obnitt'' kann man ii'x^h »T<>ntlir!i don Aufbau der 
Corti scheu Membran aus den oben beschriebriieu feineu Fasern 
erkennen, indem theils an der unteren, theiia an der oberen Fläche 
des freien Theiles derselben feinste Fftsercben ans der Membran 
heransragen, und andererseits der freie distale Rand piuselartig anfo^e- 
fasert erscheint. 

Der n&chst untere Durchschnitt (Fig. 1, links vom Modiolus 
und Fig. f)), der beiläufig der Mitte der Hnsahvindang entspricht, 
zeigt bereits ziemlich x orsr'^schrittene Verhältnisse. 

Die Hohlräume der Scala tvm{Kini und Scala vcstibuli (Vip; 1, S.t., 
S. v.j bind relativ gross und erstrecken öich, worauf schon Böttcher 
hingewiesen hat, weiter gegen den Modiolus heran als der innere 
Winkel des Dnctns eoohleaiis, so dags die Crista spiralis von unten 
nnd oben her freigeiegt wird. Erst dadurch bekommt die Lamina 
SpiraUs ossea eine der Endform nahekommende Ansgestaltnng. 

In diesem Stadium kann man auch rächen in gewissem Sinne von 
einer Membrana basilaris und Membrana Reissneri sprechen. 

Das Lnmen des Ductus cochlearis (Fig. 5) ist jetzt ein unregel- 
mässiges Oval mit einem deutlich ausgeprägten, inneren Winkel fvide 
Fig. 5, innerer Winkel'^ au der Stelle, wo später die Membrana Reiss- 
neri abgeht, und einem äusseren Winkel, dem späteren Sulcus spiralis 
extemns (Fig. 5 , S. sp. e.). Der Verlauf der Membrana Beissneri 
ist noch ganz bogenfOrmig (Fig. 5, M. R.). 

Im grossen nnd kleinen Epithelwnlst ist bereite eine deutliche 
Differenzirang eingetreten* 

Die Zellen des grossm Epithelwnlstes (Fig. 5, B. W.) zeigen an 
ihrem oberen, dem Lnmen zngeki hrten Ende einen hellf^n >^aum, 
während ilire Kerne sich mehr gegen die Basis liin angeordnet haben. 
Die BedcLitung dieses Vorganges für das Zustandekommen des niedrigen 
Sulcusepithels wurde bereits von Böttcher, Gottstein u. A. ge- 
würdigt« 

Femer sieht man schon die inneren (Fig. 5, i. St.) und die drei 
äusseren Stäbchenzellen (Fig. 5, a. St.) in ihrer charakteristischen ge- 
ndgten Stellung, nnd dazwischen liegt die Anlage des Cor titschen 

Axdar t OhraakeUkonil«. XUV. B4. 5 
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Bogeni (Fig. 5, 0. B.), ebn helles Dreieck, «q dessen Basis 2 Kerne, 
die Kerne der späteren Henle*sc]ien Bodenzellen liegen. 

Unter deu äasseren Stäbchensellen sieht man weiterhin 3 Kerne 
hart an der Membrnua basilaris anliegen. Es sind das die späteren 
Deiter ö'schen Zeilen (Fig. 5, D. Z.). 

Auch die Anlage der H e n g e u ' scheu Stützzeiien ist schon deat- 
lich als solche erkennbar (Fig. 5, H. Z.). 

Die Corti'sche Membran (Fig. 5, M. T), an der wiederum die 
pinselartige Auffaserung des freien Randes hervorzuheben ist, erstreckt 
sich zunftehst als feiner Saum Aber die freie Fl&ehe des Labiom 
vestibolare eristae spiralis, 'erbebt sich dann frei in das Lnmen nnd 
reicht nngef&hr, wenn man sich die Membran gerade gestreckt denkt, 
bis znr inneren St&bchenzelle. 

Die Formverhältnisse am Anfange der Basalwindung (Fig. 1,D, 
rechts vom Modiolns und Fig. 6) entsprechen ziemlich genan den 
bereits geschilderten von der Mitte dieser Witidnng-. 

Auch biiT sieht man wiederum die Cor l i ' isclie Meinbrau genau 
am freien Winkel der Crista spiralis sich erheben. Sie ist hier (Fig. 6, 
M. C.) im Anfangstheil ihrer ireieu Partie schou etwas verdickt und 
nur gegen das freie Ende hin dflnn und in fehlste , einsdne Fasern 
auslaufend. 

Bei geradegestrecktem Verlaufe ivUrde sie bis etwa zur inneren 
Stftbchenzelle reichen. 

Aus der nunmehr beendigton Beschreibung kann m:ui ersehen, 
dass sich die Corti'sche Membran als ein merabranöses Gebilde dar- 
stellt, welches am einzelnen feinen Fasern sich zusammensetzt. 

Aus der Betrachtung der in verschiedenen Stadien der Ent- 
wicklung begriffenen Abschnitte des Ductus cochleaiis haben wir 
femer ersehen, dass diese Fasern , immer kürzer werdend, sich be- 
reits bis in die oberste Windung hinein verfolgen lassen, nnd dass 
ihr ürsprungsort immer genau an der Stelle sich befindet, wo später 
die freie Fläche des Labinni vestibnlare cristRe spiraüs erscheint. 

Aus dieser üebereinstimmun,tr des Ursjirnnirsortes lässt sieh mit 
Sicherheit die Bedeutung jener leinen Fasern in der obersten VViuduug 
erschliessen. 

Als ein zweiter ttberzeugender Beweis, dass wir in diesen feinen 

Fasern wirklich die ersten Anfange der Corti'schen Membran zu 
erblicken haben, erscheint das Verhalten dieser zarten Gebilde an 
Schrägsehnitten, an denen wir natnrgemäss eine ganze Keihe solcher 
Fäsercheu an der bezeichneten Stelle erwarten mussten. 

Thataächlich ergab die Untersuchung solcher Schrägschnitte ein 
Verhalten, welches unsere Vermuthung bestätigte und geeignet ist, 
die schon yon Böttcher yermuthungsweise ausgesprochene An* 
sieht, dass die Oorti'sclie Membran ans Fasern sich zusammenselxe, 
zn bestätigen. 

Man sieht nämlicli im inneren Winkel solcher Scliriigschuitte 
(Fig. 7) das Epithel der Spitzenwindung in seiner oberen Schiebt 
iu eine körnige, protoplasmatische Masse verwandelt, und aus dieser 
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ktenigen Masse erheben äich zalilreiche iViDSte, faäerige Fortsätze in 
das Lumen des Dactns coehlearis hinem. 

Der Tergleich mit den analogen Stellen der Radiireehnitte, eawi» 

der Umstand, dass die epitheliale Auskleidung an alleu anderen 

Stellen des sclirä^'^ ^^etrofTencn Ductus cochlearis sich gegeu das Lumen 
hin scharf absetzt, läast t-s ausser allem Zweifel erschfinen, dass wir 
es hier thatsiicblicli mit den ersten Anflingen der Cor ti 'sehen 
Membran /u thun haben. 

Zur Beantwortung der Fra^re, welche Zone der Corti'schen 
Membran wir vor uns haben oder, mit anderen Worten, welcher Theil 
der Cor titschen Membran luerBt entsteht, gelangen wir aus dem 
▼ergleiehenden Studium der auf verBebiedenen Stufen der Entwicklung 
begriffenen Durohschnitte ^ler Windungen derselben Schnecke. 

Wir haben nämlich in der Basahvindung und auch schon in der 
2. Wiudunir 2 Absclinittc an der Co rti 'sehen Membran nnterscbeiden 
können: einen inneren, dem Epithel den Labium vestihuhir- cristae 
spiralis innig- anliei^enden, und einen Sas^eren, oieli auHasernden^ 
voiikommen frei Uber den grossen Epithelwulsst iiinziehenden. 

Aus dem Umstände nun, dass dieser Äussere freie Theil in den 
iidher gelegenen Abschnitten des Schneckenkanales noch relsHy kurz 
ist and sich gegen die Basalwindung hin immer mehr verlängert, 
ersehen wir, das« dieser äussere Theil überhaupt nur durch das Aus- 
wachsen nn<1 allmähliche Länirf^r werden der einzelnen Fasern sich 
entwickelt. Wir könnt n also s;i;j:itn, da^s nur die innere Zone der 
Cor ti' sehen Membran autoeiithon ist, d. h. dass sie dort entstanden 
seiy wo wir sie im fertigen Zustande finden, und darin liegt zugleich 
der Beweis, dass diese innere Zone es ist, welche sieh zuerst 
entwickelt 

Hier sei auch zugleich darauf hingewiesen, dass eine Eintbeiinng 
der Oorti* sehen Membran, die den That^achen der Entwicklung 
Rechnung trajren soll, nur 2 Zonen nnter-^cle'iiliii kann: eine innere 
antochthone, die «ich von der Ah;^anfr88telle der Iv e i s s n e r 'sehen 
Membran bis zur freien Kante das Labium vestibuläre cristae spiralis 
erstreckt, und eine äussere, nur durch das Längenwachsthum der 
inneren entstandene, nicht antochthone^ die Alles umfasst, was distal 
von der Orista spiralis sieh befindet 

Wenn wir uns nun noch vergegenwftrtigen wollen, wie sich die 
Corti*SChe Membran in diesem J^tadinm als Ganzes darstellt, so finden 
wir, dass dieselbe ein spirales Hand ist, welches in der Basalwinduug 
relativ breit bednnt und daselbst mit freiem in einzelne Fasern aus- 
laufenden Rande in den Schneck«'nknnal hineinragt, dann aber, all- 
mählich schmäler werdend, sich bis in die Spitzenwindung hinein 
▼erfolgen lisst Dort endet die Membran in Form ^er Reihe feinster 
Fiseräen. 

Es bliebe noch die Frage au beantworten, ob sieb die Oorti^sche 
Membran ans Elementen des mittleren oder des Äusseren Keimblattes 
entwickelt 

&• 
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GeBtfltst auf unBeie Präparate mflasen wir die Corti'aehe 

Membran als eine ectodermale Bildung asspreehen. Es wäre zwar 
denkbar, dass die Elemente dos Mosenchyms sich zwischen den Ble^ 
menteu des Ectoderms an die Oberfläche durchschieben. 

Ftlr einen solchen Vor^Mng bietet rill^rfüiTirB die Entwickhmg-s- 
geschichte der Wirbelthiere kein Aualogon, wohl aber die Entwicklungs- 
lehre der Wirbellosen und speciell der Ascidien. 

Bei den letzteren sollen nach Kowalevsky Mesenchymelemente 
durch das Ectoderm durchtreten und sich an der Bildung des AseidieD- 
mantels betheiligen. 

Zu einer Bolchen Annahme fehlt uns, wie erwähnt, jeder Anhaita- 
punkt. Dagegen machen es unsere Bilder sehr wahrscheinlich, dass 
die Fasern der Co rti' sehen Membran sich aus den Epithelien dureh 
Umwandlung des Protoplasmas entwickeln. 

Für diese Ansicht sprechen auch noch andere Thatsachen aus 
dem Gebiete der Entwicklung des akustischen Endorgans, auf die wir 
im Laufe unserer Darstellnng noch znrtlekkommen werden. 

An der Schneeke des Meerschweinchenembryos von 9,5 Cm. 
Länge ähneln die anatomischen Verhältnisse schon in vielen Be- 
aiehunjren denen der fertieren Schnecke. 

Bevor wir an die Betrachtung der einzehn n Windungen gehen, 
wollen wir auch hier wiederum die Schnecke als Ganzes einer kurzen 
Schilderung unterziehen. 

Diesem Zweoke dient die Fig. 8. 

Die Scala tympani und Scala vestibuli (Fig. 8, S. t. und S. v.) 
ist an allen 4 Windungen beinahe vollständig entwickelt , doch 
sieht man noch die Hohlräume der Scalen mit einem Sehleim erfüllt, 
der sich bei dem von uns tieübten Verfahren (K atz 'sehe Methode) 
durch den gelblichen Farbenton kenullicl» macht. 

Die Reis 8 u er'sehe Meuibran fFis-. 8, M. R.) atellt im Vergleich 
mit dem fertigen Zustande noch eine relativ dicke Membran vor. 
Die Grösse des Diokendnrchmessers kommt anmeist auf Reeknnng 
der mesodermalen Gewebsreste, die der vestibulären Fläehe der 
Membran aufliegen. 

Auffallend erscheint an der Reissner'schen MeTnbrrui . dass 
sie in der Basalwindung (Fifr. D,) und in der 2. Windung (i ig. 8, 
Dj) einen nach der Scala vestibuli (Fio-. 8, S. v.) convcxen Bogen 
bildet, der besoaderb in der Basalwiuduug stark ausgesprochen ist, 
wXhrend in der 3. Windung und in der Splizenwindnug (Fig. 8, 
D, und D^) dieser Bogen mehr abg^eflaebt erscheint, wodurch an der 
Abgangsstelle der Reissn er 'sehen Membran ein spitzer Winkel ent> 
steht; wie wir ihn spä!» r in der ausgebildeten Schnecke finden. 

Als ein allen Windungen zukommendes Merkmal erscheint die 
nahezu ^ ollständige A^l?g^'staltnng der Lamina spiralis ossea mit dem 
Sulcus spiralis internus (Fig. 9, 10, 11 und 12, S. sp. i.). 

Die Membrana basilaris (Fig. 8, M. b.) hat durch die Ausbildung 
der Scala tympani ihre endgiltige Form erhalten. Sie unterscheidet 
sich jedoch noch in sämmtlichen Windungen von der fertigen Basi- 
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larmembran durch ihre Dicke, die bedingt ist durch die dt;r uuterea 
oder tympanalen Fliehe anjrelagertcn Reste des mesodermaleD Gewebes. 

Beftonden auffallend und dem Gesetze Uber das Fortschreiten 
der Entwicklung von der Basis gegen die Spitze direct zuwiderlaufend 
ist der Umstand, dass ihre Dieke gegen die Basalwindnng hin su- 
nimmt. 

All d om auissereu Tlitjil der Membrana basilaris, der unter dem 
Claudius'schen Epithel (Fig. 11, Cl." Z.) liegt, bemerkt man tine 
spisdelfÖrmige Verdiehnng des Querschnittes (Fig. 11, Mb.). Diese 
Verdicknng ist nach ohen nnd unten hin Ton einem gläoseoden, sieh 
deutlich von der Umgebung abhebenden Saum dngefasst, während 
das llbrige Areal von einem mehr lockeren Gewebe erftlllt ist 

Mit dfT fortschreitenden Entwicklang verschwindet diese Bildung 
Tollständig. 

Unter dem inneren Corti' sehen Pfeiler sieht man constant < in( n 
Gefitesquerschnitt (Fig. 9, lu, 11 nnd 12, Ge.), mitujiter sieht mau 
noch ein zweites, spiral verlaufendes Gefdss qner getroffen. 

Das Verhalten des Ganglion spirale und der Nerven (Fig. 8, 
Ga. und Nc.) ist von dem im entwickelten Zustande wenig ver- 
schieden. Das Gewebe in der Umgebung der Ganglien ist sehr 
gefKssreich g:e worden. 

Die Beschreibung des akustischen Endapparatea und der 
Cor titschen Membran erfordert wiederum eine gesonderte Be- 
traehtong der einzelnen Windungen. 

Zu diesem Zwecke haben wir die 4 Windungen der F^. 8 in 
den Abbildungen Fig. 9, 10, 11 und 12 bei stärkerer VergrOsserung 
einzeln abgebildet. 

Wir beginnen unsere Schilderung dem Entwicklungsgange folgend, 
wieder mit der obersten Windung Fig. 9. 

Der innere Theil des grossen Epithelwulstes hat sich zu einem 
eubisehen Epithel verwandelt. Dadurch und durch die Ausbildung 
der frden Kante der (Msta spiralis erseheint nun am Querschnitt 
das Lumen^ des Sulcns spiralis internus (Fig. 9, S. sp. i.), der nadk 
oben hin von der Corti 'sehen Membran geschlossen wird. 

Der äussere Theil de.s grossen Epithehvulstes hat seine definitive 
Gestalt noch nicht erhalten, er ist noch relativ mächtig und besteht 
aus mehreren zelligen Gebilden, die eine genaue Differeuziruug nicht 
gestatten. 

Die einzige Zelle, die scharf von der Umgebung absticht, und 
die man, wie unsere Präparate zur Evidenz gezeigt haben, zum 
grossen Epithelwulst rechnen mns?, ist die innere Stäbchenzelle 
(Fig. 9. i. ^f.). Dieselbe besitzt einen grossen, dem unteren End»^ 
nahe gelegenen Kern. Unmittelbar nach aussen von der inneren 
Stäbchenzelle markirt sich sehr deutlich die Einsenkung zwischen 
grossem und kleinem Epithelwnlst. 

Es erhellt demnach aus unseren Bildern, dass die Ansieht 
Böttcher's, wonach die innere Stäbchenzelle sich auch aus dem 
kleinen Epithelwulst entwickeln sollte, einer Torreetur bedarf, worauf 
übrigens schon Gottstein hingewiesen hat. 
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Der Corti^sche Bogen (Fig. 9, C. B.) stellt sieh in unserem 
Bilde als ein Dreieck dar. Die innere Pfeilerzelle ist g:egen die 
innere Stäbchenzelle durch eine bogenförmig verlaufende Contour 
abgegrenzt; eberiso ist zwiBcben äasserer und innerer Pfeilerzelle 

eine ziemlich deutliche Grenzlinie bemerkbar. 

Eine dritte, concav nach Hiis^eu verlaulende Grenzlinie trennt 
die iinssere Pfeilerzelle von der inneren Reihe der äusseren Stäbchen* 
Zellen (Fig. 9, a. St.). 

In dem also begrenzten Dreieek sehen wir berdte eine Differen- 
zimng des Protoplasmas eintreten , in der Weise, dass der spätere 
Tunnelranm von einem helleren Protoplasma erftltt eraeheint als di& 
äusseren Partien def? Dreieckes , ans denen sieh später die eig^t- 
lichen Bogent'ascrn, Steg und Saite entwickein. 

Die Kerne der beiden Bogenzellen liegen nahe neben einander 
an der Membrana basilariR. 

Der kleine Epithelwulst lässt in seinem oberen Theile drei 
ziemlieh deutlieh differensirte Zellen nnterseheiden , die insseren 
'StiLbcheniellen (Fig. 9, a. St), yon denen die innerste die grdsste, 
die änsserste die kleinste ist. 

Ihre seharf eontonrirten, ronden Kerne liegen im basalen Ende 
der Zellen. 

Zwischen den Stähclienzfllen und der Membrana basilaris 
lieg'en die Deiters sehen Zellen {Vl^. 0. D. Z.j mit ihren Kernen der 
Membrana basilaris an. Die Grenzen dieser Zellen sind noch nicht 
scharf ausgesprochen, nur ihre stark glinaenden, mnden Kerne sind 
dentlieh markirt 

Naeh aossen von den Corti'schen oder Stäbchenzellen finden 
wir mehrere lAngliehe, Belüge Gebilde, die sich nicht scharf von 
einander abgrenzen lassen. Si«' bilden den änsst ren Abhang des 
kleinen Epithel wulstes, und in ihnen haben wir die Hensen 'sehen 
Stützzellen, die embryonale Grundlage des II e n s e n 'sehen Wulstes zu 
erblicken (Fig. 9, H. Z.). 

Hervorzuheben ist, dass sieh diese Zellen mit Osmiumsänre stark 
dunkel färben. 

Es wäre hier der Ort, an die feinen Fetttröpfchen in deii 
TT e n s e n 'sehen Sttltzzellen des fertigen Corti 'sehen Organs zu 

erinnern. 

Diese Fetttröpfcheu , auf welche Mensen zuerst aufmerksam 
gemacht hat, lassen sich nach Schwalbe besonders zahlreich in 
der Spitzenwindnng der Meerschweinchenschneeke naehweisen. Kacb 
unseren Bildern scheint es nun, dass diese Fettinfiltratiott schon ans 
dem Embryonalleben her datire. 

Vom äusseren Abhang des kleinen Epithclwulstes nach aussen 
bis an die äussere Wand des Schneckenkannlcs trii-rt die Basilar- 
membran einen Epithelbelag von ziemlieh ^lei< limässig cubischen 
Zellen mit runden Kernen, die Olandins sehen Zellen (Fig. 9, Ol. Z.). 

Bevor wir nunmehr an die Beschreibung der Cor ti 'sehen 
Membran gehen, wollen wir vor Allem bemerken, dass sich dieselbe 
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bei dem von uns 2'eflhten Verfahren in ganz auffallender Weise mit 
Osminmsänre duakel gfeftirbt hat. Wir wollen p;leich liervorheben, 
dass nach unseren Erfahrungen die Eigenschaft, sich mit Osmium« 
«iure dmikel in Arbeo, blos der embiyoDalen MembniBa Gofti in« 
kommt Die Corti*flehe Membran der amgebildeteii Sebneeke 
bleibt bei Anwendong derselben Meäiode mehr oder weniger gelb. 

Wir wollen uns weiters nur darauf beschränken, diese Eigen- 
schaft, die gewiss in einer chemischen Eigenthllralichkeit der embry- 
onalen Corti * sehen Membran g:egentlber OsmiutTiRfniro bepjrtlndet ist, 
einfflf b zu constatlren , ohne daraus irgendwelche Schlüsse auf die 
Natur des die Membrana Corti bildenden Gewebes ziehen zu wollen. 

Für unsere Untersucliungeu hatte diese Eigeuthüuilichkeit der 
Membran den Vorzug, dass sie uns in den Stand setzte, die Corti *8che 
Membran von den anliegenden Zellgebilden zo nnterecbeiden and auf 
das Bestimmtest« abzagrenzen. 

Die Corti'sche Membran (Fig. 9, M. C.) beginnt genau an der 
Abgan^sfifoüp der Reissn er 'sehen Membran als ein sehr zartes, 
der oberen Fläche der Crista spiralis innig anliegendes IlSntchen, 
welches sich gegen den freien Rand der Crista spiralis hin nur ganz 
allmählich verdickt 

Von diesem freien Rande ans flberbrQokt sie in gerade gestreek- 
tem Verlaufe den Snlcns spiralis intemns (Fig. 9, S. sp. i.}, indem 
sie sich dabei immer mehr Terdickt und ein dentlieh streifiges An- 
seilen gewinnt. 

Da, wo sie den inneren Abhan;; di-s fxrossen Epithelwiilstea er- 
reicht, besclireibt sie einen sehr flachen Bogen, um sich der Ober- 
fläche des EpitlielwuUtes innig anzulagern. 

Von der Kuppe des grossen Wnlstes an beginnt sie sicli wieder 
aUmihlieli zn verdünnen. 

Die Membrana Corti zieht nun über die Oberfläche der Papilla 
spiralis entlang', wobei sie, wie in Fig. 9 ersichtliehy allen Contoaren 
derselben auf das Genaueste fol^t. 

Die Anlagerung ist am inniirsten am inneren Abhanfr des i^rossen 
Wulstes, bis zur Kuppe desselben. Von da an läost sich eine mini- 
male Abhebung in Form eines ftnsserst feinen Zwisekenranmes swisehen 
der Oberfliohe der Papilla spiralis nnd der unteren Fläche der 
€ ort loschen Membran constatiren. 

Dieser Zwischenraum scheint von feinsten FSserchen durchzogen« 

Da, wo sich die Einsenkung zwischen grossem und kleinem 
Epithelwnlst befindet, wird die Abhebung der Oorti'schen Membran 
etwas deutlicher, der Zwischenranm "rösser. 

Man sieht deutlich dunkle Fäden von der oberen Fläche der 
inneren Stäbchenzellenreihe znr Unterfläche der Corti 'sehen Membran 
ziehen, und ebentio sieltt man sciiwarze Faserbttndel, die genau tlber 
der Mitte der äusseren Sti^bchenzellen sich befinden^ den Zwiseben- 
ranm bis znr Corti *schen Membran flberbrflcken. 

Dagegen sieht man das Areal, das der ob^en Fläehe der 
Bogenzellen (Fig. 9, C. B.) entspricht, frei von solchen Fasern. Alle 
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diesen fcSDen Detaile lieeien sieli In der Fignr niebt lo genau «ieder- 

gebeD. 

üeber den äusseren Stäbchenzellen ist die Oorti'sche Mombrnn 
bereite so dünn geworden, dass eie wie ein feiner dunkler Saum den 
kleinen EpithelwuUt überziehi. Ueber der äusseren t3.) Reibe der 
äusseren Stäbcbenzellen ist die Anlagerung aueb wiederum eine sehr 
innige geworden^ und die Ifembrao yerliert sich hier als ein feiner, 
dunkler Faden. Die bis ins feinste gehende, aUmähliehe VerdUnnnng 
der Membrana Corti, ibre innige Verbindung mit der darunter ge- 
legenen Membrana reticularis, und der Umstand, dass die letztere 
aiH'h einen dunklen FnrbfTiton aufweist, machen die Untersucbung 
tlber die Endigungsweise der Corti 'seilen Membran selir schwierig. 

Indessen lassen es schon die Formverhältiiiöse dieser Windung 
als wahrscheinlich erscheinen, dass die Membran tlber der letzten 
Reihe der ftasseren Bttbehensellen oder, genauer genommen, mit dem 
Süsseren Rande der Membrana reticularis ebenfalls endigt 

Der feine schwarze ?aum, den die Corti 'sehe Membran in 
dieser Windung dar8t<d]t, lässt sich an der tiberwiegenden Mehrzahl 
unserer Präparate nicht weiter verfolgen als die Membrana reticu- 
laris selbst. 

Andererseits zeigen einige unserer Schnitte einen dünnen, dunklen 
8aum, der Uber die Hensen*sehen Stlltasellen nach abwlrts bis tum 
Beginn des Olandin ansehen Epithels herabgeht. Hier geht er dann 
in einen hellen, gelben Saum Uber, der das Clan dius*sehe Epithel 

bis sum SulcuB spiralis externus tlberziebt. 

Inde«5P*'Ti \\ ird 68 durch den den Vergleich mit den tiefer gelege- 
nen "WinduDLf !i (Fig. 11 und 12) mehr ale wahrscheinlich, da?s dieser 
dunkle Saum über den Hensen'scben Stützsellen mit der eigent- 
lichen Membrana Corti nichts zu thun hat. 

Wir wollen demnaeh schon hier feststellen, dass die Oorti'sehe 
Membran nach unserer Meinung mit den Schlnssrahmen der Membrana 
retieuIariB zugleich endigt. Wir werden Gelegenheit haben, noch 
weitere Anhaltspunkte für diese Ansicht beizubringen. 

Wir kommen nunmehr su der 3. Windung, die in flg. 10 dar- 
gestellt ist. 

Diese Windung 7>eigt, was die grob anatomischen Verhältnisse 
anbelangt, ein ähnliches Verhalten wie die vorhergebende, und der 
Fortschritt der Entwicklung kennseichnet sich nur in der feineren 
DilTerenairung der einzelnen selligen Elemente des akustischen End- 
apparates. 

Die Bogenzellen (Fig. 10, C. B.) heben sich als solche schon 
deutlich von dem helleren Protoplasma ab, das auch hier noch den 
Tunnelraum erfüllt. Auch das obi re Oelenkende der beiden Pfeiler- 
zellen ist bereits in seinen Contouren erkennbar. Hervorzuheben 
wftre femer, dass die beiden Kerne der Bogenzellen mehr auseinander 
gegen die Basalwinkel des Tnnnelraumes hin gerflckt sind. 

Sehr deutlich heben sich die drei äusseren StAbcheniellen und 
die Deit er stechen Zellen (Fig. 10, a. St. und D. Z.) von der Um- 
gebung ah. 
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Die Kerne der Deiterä'scben Zellen liegen uüber dem oberen 
Ende. 

Die Inageren StntueUeii (Fig. 10, H. Z.) folleo wiederum dnieh 
ihre dunkle Farbe «nf. 

Die Corti'scbe Membran (Fig. 10, M. C.) zeigt bis zur inneren 
Stäbchenzelle (Fig. 10, i. St.) dieselbe Form und dieselben Bezieh- 
ungen zu deu benachbarten Gebilden wie in der vorigen Windung. 

Sie liegt wiedenini als fein« s Häutclien äcin T.aliiuni vestibuläre 
cristae spiralis an, tiberbrückt dann den Sulcus spiralis internus 
(Fig. 10, S. sp. i.) iniil legt sich hierauf dem inneren Wulst bis zur 
Kuppe desselben innig an. 

Ihre grüsöte Dicke erreicht sie, wie aus Fig. 10 ersichtlich, in 
dem frei Uber den SqIcus spiiaUs hinwegziehenden Tbeile. Von dem 
Begion der Anlagening angefangeOi wird aie wieder alhniblieh dünner« 

Ihre Abhebung von der PapilU aphralia beginnt an der äusseren 

Abdachung des grossen Epithelwulstes. 

An der Stelle der Einrenkung zwischen grossem und kleinem 
F.pitliehviilste beschreibt die Membran einen kleinen, ziemlich scharfen, 
nach oben convexen rk>ji:en. Dieser Bogen erweist sich als ein Kunst- 
product, wie der Vergleich mit den anderen Windungen derselben 
Sehnecke ergiebt, und ist auf eine Faltung der Membran zurttckzn- 
fahren. 

In den auf diese Weise entstandenen Zwischenraum sieht man 
den Hirehenbesati der inneren Sttbchenzelle (Fig. 10, i. St.) £rei 
hineinragen. 

Nach aussen von den oberen Enden der Corti'scheu Pfeiler, 
etwa über der 1. Reihe der äusseren Stäbchenzelle, senkt sich die 
Membran wieder auf den kleinen Epithelwulst herab und bleibt bis 
sn ihrer Endigung mit den unterliegenden Gebilden in Bertihrung. 

Immerhin bleibt anch jetat zwisehen Membrana Corti und Mem- 
brana retieularis ein feiner, spaltfiBrmiger Zwisehenranm. Dieser 
Zwischenraum erscheint von feinen dunkeln Hirchen durchzogen, die 
genau über der Mitte der äusseren Stäbchenzellen entspringen und 
sich dadurch als der Härclienbesatz derselben docnnientiren. 

Diesen Härchen liegt die Corti 'sehe Membran überall auf das 
innigste an. 

Einen bemerkenswerthen Befiind in dieser Windung bildet ein 
schwaner Saum, der Aber die gldehfalls dunkel gefXrbten Stfltisellen 
(Fig. 10, H. Z.) den Abhang des kleinen Epithelwulstes hinunterzieht 
und am Beginne des Claudius 'sehen Epithels (Fig. 10, Ol, Z.) in 
den hellen Saum derselben über<^eht. 

Wir haben auf diesen ßeliind schon oben aufnierkisam ireniacht 
und auch dort ausgeführt, warum wir nicht der Ansicht sind, dass 
dieser Saum aor Membrana Corti in irgend einer Beziehung steht. 

In der Zeichnung (Fig. 10) erseheint dieser Saum nur schwach 
angedeutet. 

Wir kommen nun zur 2. Windung, die in Fig. 11 dargestellt 
ist. Diese Zeichnung ist derselben Schnecke entnommen wie die 
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Zeichnungen 10 und 9, aber, wie aus der Erklärung der Figur er- 
fliehfUcli, efBem «öderen Sehnitt denelben Serie. 

Hier lUlt smiiebBt die weitere Aoabildoiig der Pfeilenellen 

(Fig. 11| C. B.) auf. Dieselben sind in ihren Umrissen schon deut- 
lich erkennbar. Die Kerne der späteren Henle 'sehen Bodenzellen 
sind bis in die Basalwinkel dos Tnnnelraumes gerückt, und nur das 
LTimen des Tunnelraumes selbst erscheint noch von einem g-anz hellen 
Protoplasma erfüllt. Der Boden des Tunnelraumes ist bedeckt von 
einer protoplasmatischen Masse, die sich hier deutlich als der unver- 
Sndert gebliebene Protoplaamarest der beiden PfellerseUenoharakteridrt 

Diese Protoplwaitreete mit den von ihnen eingesehlossenen Kernen 
bilden das embryonale Substrat der späteren Henle 'sehen Bodenzellen. 

Die äusseren Stäbchenzellen (Fi^. 11, a. St.) und die Deiters- 
Bchen Zellen (Fig-. 11, D. Z.) sind mehr lang-gestreckt; die Hen Ren- 
schen Stntzzellen iFitc. 11, H. Z.) haben sich wenig geändert. Auch 
hier fällt noch ihre dunkle Farbe auf. 

Die Corti'sche Membran (Fig. 11, M. C.) zeigt in ihrem inneren 
Theile keine Abweiehungen Ton den vorigen Windangen. Der ftnssere 
Theil llberbrilekt den Snlcna spiraltB intemns (Fig. 11, S. sp. i.) und 
legt sich dem inneren Wnlste in allen seinen Contouren aitf du Ge- 
nane^tp nn. lieber der inneren Stäbchenzelle (Fig. 11, i. St) erseheint 
die Anlagerung besonders fest. 

Von der inneren Stäbchenzelle nach aussen beginnt sodann die 
Abhebung der Corti aclien Membran, Diese Abhebung tritt wieder- 
um als ein feiner Spalt zwischen der Membrana Corti nnd der 
Membrana retionlariR in die firseheinnng. 

Am dentlichsten ist dieser Spalt oberhalb der oberen Enden der 
Corti 'sehen Pfeiler zu sehen, und zwar deshalb, weil hier niemals 
ein Faden den Zwischenraum tlberbriickt. 

Die Fortsetzung des Zwischenraumes nach aussen erscheint hin- 
frepen von den schon mehrmals erwähnten Faserbtlndeln durchzogen. 
Dieselben sind in Fig. 1 1 ersichtlich gemacht. 

Hier wäre der Ort, hervorzuheben, dass die FaserbUndel immeff 
nor Ton der Mitte je 1 Stftbchenzelle ausgehen, während die Zwisehen- 
rftnme, in denen je 2 Stftbchenzellen aneinander grenzen, vollkommen 
frei von diesen Fasern sind. 

Es stehen hier, wie wir jrleich hervorheben wollen, unsere Beob- 
achtungen im Gegensatze zu denen von Ketzins, der ausser dem 
eigentlichen Stiibchenbesntz, mit dem wir es hier in Fig. 1 1 und den 
vorhergehenden Figuren zu thun haben, noch eine 2. Art von Fasern 
besehrieb, die, zwischen den einzelnen StSbehenzellen gelegen, eine 
faserige Yerbindnng zwischen Membrana Corti nnd Membrana reü- 
onlaris vermittelten. Die bezfiglichen Zeiohnnngen von Retslns 
stammen vom Kaninchen. 

In unseren Präp:ir;iten sind ferner die Cortl'scbe Membran nnd 
die Faserbtindel gleich dunkel p:efärbt. 

Da wo die Membrana reticularis endet, scheint die "Verbindung 
mit der Corti'schen Membran eine ganz besonders feste zu sein, 
nnd hier kommt es allerdings, wie wir bei der niehsten Windung 
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grleich ausführen werden, im weiteren Verlaufe der Entwicklung zur 
r.ildung von Fasern, die mit den eigentlichen Stibcben der Hörzellen 
niciiiö zu thun haben, und in denen wir wohl ein Analogon zu den 
Yon Betsiiis gesehenen Fasern sn erblieken haben. 

Vit dem Ende der Membrana reticnlaris endet aaeh die Gor ti* 
sehe Membran. 

Im Ganzen bat die Corti'sche Membran in dieser Windung 

etwas an Dicke erwonnen. 

Ihren grössten Uickendurchmesser erreicht sie tiber dem inneren 
Wulst. Von der Kuppe derselben angefangen, nimmt derselbe nach 
aussen alüuählich wieder ab und erreicht, wie aus Fig. 1 i ersicht- 
lich, liber der Äusseren Beibe der Xnsseren Stiübebensellen sein 
)finimnm. 

Die ntohstfolgende Fig. 12 stellt die Basalwindong derselben 

Schnecke vor. Wir wollen nebenher erwähnen, dass diese Zeichnung 
abermaln einem finderen Schnitte derselben Serie entnommen ist. 

Die Bftsalwindiinp- unterscheidet sich in ihren grob-aDatomidchen 
Details nicht wesentlich von den vorhergehenden. 

Nnr die ftnsseren Stäbchenzellen (Fig. 1 2, a. St.) und die D e i ter s - 
sehen Zellen (Fig. 11, D. Z.) bieten anffisllend Torgeschrittene Yer- 
hiltnisse dar, deren ErOrtemng aber ausserhalb des Rahmens unserer 
vorliegenden Untersuchungen gelegen ist, weshalb aneh in der Zeich* 
nung (Fio:. 12) die beziifrlichen FormverhSltnisse nur angedeutet er- 
scheinen. Auch die C o r ti 'sclien Pfeiler (Fi^-. 12, C. l^.) linbcn sich 
ihrer endgiltigen Ausj^estaltung abermals um einen Schritt ijenähert. 
Sie sind jetzt in ihren Umrissen scharf umschrieben, ihre oberen 
Gelenhenden sind ausgebildet. Der Tunnelranm scheint bereits frei 
xn s^ und ist dnrehzogen von den in der Fig. 12 ersiehtUoh ge- 
machten Tnnnelfasem. 

Dass auch jetzt noch die Aasbildung des Corti^Bolieii Tunnels 
nicht beendet ist, erkprint man an dem Umstände, dass derselbe noeh 
ein „beinahe" ^rlpicbschenkliches Dreieck darstellt. 

Wir Rao'oii absichtlich „beinahe'*, denn es iHsst sich schon jetzt 
constaüreii, daas der äussere Pfeiler länger ist. 

Die Äusseren Statisellen (Fig. 12, H. Z.) sind auch hier von 
dnnhlen Rdmohen durchseist, wenn auch in viel geringerem Grade 
als in den hdher gelegenen Windungen. 

Uebrigens muss die weit zurückgebliebene Entwicklung der 
Hensen'schen oder Stützzellen (II. Z.) hervorirehoben werden; denn 
der alle anderen Gebilde des akustischen Enda])parates weit über- 
ragende H e n s e n sehe Wulst, wie er das fertige C o r t i 'sehe Organ des 
Meerschweinchens charakterisirt, ist noch nicht eiumui augedeutet. 

Die Gorti*sche Membran (Fig. 12, M. C.) unterscheidet sieh in 
dieser Windung in sehr bemerhenswerther Weise von der Torher- 
gehenden Windung^ und zwar dadurch, dass sich ihr äusseres Ende 
▼on dem unterliegenden Gebilde gelöst hat. 

Diese LosKjsnnir beginnt am inneren Abhano; des inneren Wulstes 
vor der inneren Stäbchenzelle (Fig. 12, i. St.), und von da ange- 
fangen, schwebt die Membran frei über dem Co rti 'sehen Organ. 
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Jetzt sieht man auch dentlich, üslsb die früher beschriebeoen 
dunkeln Faserbüudeln vüu der Oberfläche der äusseren Stäbchen- 
sellen und nur von diesen entspringen und mit dem StäbchenbesataE 
denelbes identiBeb sind. 

Diese' Stibehen fallen aveh bier dorob ibre dunkle Faibe auf* 

Bemetkeniwertb eiaebeint, dass die Unteiflifibe der Corti^selieB 
Membran belnabe glatt ersebelnt. 

Niebt 80 Terbilt sich aber ibr äusseres Ende. Dasselbe ist 
nämlich ein wenig naeb oben zurflckgeschlageo, nnd an der unteren 

Fläche (iieser umgescMnjrt'nen Partie sieht mnn oin dunkles Faser- 
bflndel von derselben Farbe wie die Membran selbst hervorrag-en. 
Ein mit diesem Faserl)ttndel correspondirendes und mit ihm gleich 
gefärbteb entspringt uhoe deutlichen Uebergaug von dem distalen 
Ende der Membrana retienlazis, entspreebend den Seblnssrabmen 
derselben. 

Die Betrachtung des in Fig. 12, dargestellten Präparates lässt 
den Schluss gerechtfertigt erscheinen, dass diese beiden Faserbündel 
dorch Zerreissung aus einem einzigen Gebilde hervorgegangen sind. 

Wir haben bereits bei BeJ*prechung der vorigen Windung darauf 
aufmerksam gemacht, das.s wir Iiier ein Analogen zu den von Eetzius 
gesehenen Fasern zu erblicken glauben. 

In unseren Schlussfulgeruugeu kommen wir auf die Bedeutung 
dieser Bildung noch einmal zurück. 

Nachdem wir nunmehr die Bescbreibnng unserer ans dem Em- 
biyonaUeben stammenden Objecte beendet baben, wollen wir daran 
geben, einige Prftparate einer Betraebtnng zu unterwerfen, welche 
Prftparate von jnngen Thieren, Meerschweinchen und Eatsen, nus 
den ersten Tagen und Wochen nach der Geburt stammen. 

Der Grund dazu liegt in dem Umstände, dass die vollständige 
Ausgestaltung des akustischen EndorL'^ns in die erste Zeit nach er- 
folgter Geburt fallt. Dann aber bieten die jetzt folgenden Bilder so 
bemerkenswerthe Details, dass wir erät durch das Studium dieser zu 
einem endgiltigen UrÜieile über die Form und Ausbreitung der Corti- 
geben Membran gelangen kOnnen. 

Die Figuren 13 und 14 stellen die 4. Windnng, respective 
die 3. Windung der Sebnecke eines sweitigigen Meerscbwein- 
ehens vor. 

Es liegt nicht im Rahmen unserer Arheit, eine detaillirte öchilde- 
rung der hier vorliegenden Formverhallniose zu geben. Unser Augen- 
merk war allein auf die Lage und Gestalt der Corti'sehen Membran 
gerichtet, nsd ans diesem Grnnde blieben auch einaelne Partien in 
unseren Figuren nnansgefnhrt. 

Es sind das der innere Wulst nnd die Ansseren Sfibebensellen^ 
wie in Fig. 13 und 14 ersichtlich. 

Was nun die r'orti'sche Membran anbelangt, so sieht man, 
dass dieselbe den Öulcu« spiralis internus (Fig. 13 und 14, S. sp, i.) 
in leicht bogenförmigem Verlaufe überbrückt. 

Der Sulcus spiralis internus selbst zeigt ein relativ grosses 



Digitized by Google 



Beitrag «or EntwiGklungsgesdiichte der Corti'sclieii Membraa. 77 

Lnmen , wns wohl, wie aus Fig. 13 am besten er^i* litlieh , haupt- 
sächlich durch das Kleiuerwerdeu des iniiereu Wulstes zu erkiüreD ist. 

Die CorU'sehe Membran liegt aneh dem inneren Wnlate nirgends 
mehr «nf, aondem siebtfrei Aber denselben nnd ttber die Corti'sehen 
Pfeiler nach aussen an die Membrana reticalariB. 

Hier bildet die Membrana Oorti einen nach oben offenen 
stampfen Winkel, um sich der Mombrana reticularis aiiznlogen. Diese 
Anlegung beginnt (Fig. 13, a. Sr. I; tiber dem llärcheubesatz der 
iiioeren Reihe der äugseren Stäbclienzollen. Dann zieht sich die 
Cor ti sehe Membraa immer in engem Coutaet mit deu Stäbchen bis 
SU den ScbloBsrahmen der Membrana retioularis bin nnd aehdnt hier 
(Fig. 13, Fb.) dnreb ein besonders resistentes FaserbOndel mit der 
Membrana reticularis in Zusammenhang zu stehen. 

Jedenfalls ist hier das Ende der Corti'sehen Membran zu 
Sachen. Erwähnenswerth erscheint e=, f1ass die ^lembrana reticularis 
(Fig. 13 und 14, M. r.) nicht mehr parallel zur Membrana basilaris 
verläuft, wie wir das bei dem 9,5 ("m. lan^ren Embryo (Fig. 10, 11, 12) 
gesehen haben, sondern jetzt nacli innen geneigt erscheint, so dass 
0ie mit der Bichtnng des inneren Pfeilers gewissermaassen in gleicher 
Flneht Terlinft 

Diese Richtung kommt wohl grösstentheils zu Stande durch das 
Wachsthum der Ilenscn'schen Stützzellen (Fig. 13, H. Z.), die sich 
hier schon (lern I [ e n s c n 'schon Wulste entwickelt haben. 

Möglicherwei.se mag dabei auch , wie andere Autoren, z. B. 
Dupuis, annehmen, ein Zug von Seiten der Corti'sehen Membran 
mitwirken. Wir kommen darauf in unserem Besnmd zurück. 

Der Vervollständigung halber setzen wir noch die Abbildung 
der Basalwlndnng einer Meerschweinchenschnecke (Fig. 15) hierher, 
die einem vollständige an^wachsenen Thiere entspricht. 

Wir verweisen hier nur auf das Verhalten der Corti'sehen 
Membran, die frei über den Sulcus spiralii? und den inneren Wnl^t 
bis zur ersten Phalangenreihe der Membrana reticularis reicht und 
sich hier anlegt. 

Eine wirkHohe Verbindung durch Faserzttge zwischen Membrana 
Corti nnd reticnlaris lässt sich hier nicht constatiren, doch macht 
das Bild den Eindruck , dass eine solche wahrsdieinlich bestanden 
haben dürfte, und vielleicht durch eine äussere Gewalt gelöst wurde. 
Wenig=^t<^nR iHaiilv^n wir, den kleinen Zipfel, der an dem nach oben 
eingeschlagenen distalen Ende der Corti'sehen Membrnn zu sehen 
ist (Fig. 15, z.) , auf die Weise deuten zu mllssen , dass » r den in 
Fig. 13, Fb. sichtbaren Verbindungsfaseru zwischen Membrana Corti 
und Membrana reticnlaris entspricht. 

Es erflbrigt nocb, ans der Reihe unserer Präparate 2 Schnitte 
heranssQgreifen y die ftlr die vorliegende Untersuchnng von beson- 
derem Belang sind. 

Die beiden Schnitte sind der Sclineeke riner zwölftägigen Katae 
entnommen und in den beiden letzten FiLnirni dargestellt. 

Fig. 16 ist eine Abbildung der Spitzen Windung, Fig. 17 der 
2. Windung dieser Schnecke. 
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Die beiden Abbildttogen sind mit denselben Beieichniingen wie 

die vorhergehenden versehen. Auch hier sind^ aus den oben enge- 
flihrtei} Orttoden, die StäbeheuzeUen und die DeiterB'acheo Zellen 
nur angedeutet. 

In Fig. 16 sehen wir die Corti'sche Membran in der bekannten 
Weise den Sulcus spiralis internus überbrücken. 

Hierauf le||^ sie sieh der Kuppe des inneren Wulstes innig «n 
und bleibt non bis so iluem distalen Ende mit den Gebilden der 
Papilla spiralis in engem Contact. 

Den feinen Spaltraum zwischen MpmV>r!iiia reticularis und Mem- 
brana Corti sehen wir wieder von den Stäbchen der inneren und 
der äusseren Ildrzellen (Fig. 16, i. St. u. a. St) durchzogen und 
diese Stäbchen überall in engster Berührung mit der Corti 'sehen 
Membran. 

In Fig, 16 sehen vir ferner unmittelbar nach aussen von der 
3. Reihe der äusseren Stäbchenzellen eine faserige Masse der 
Meinltrana reticularis anhangen. Das distale Ende der Corti 'sehen 
Membran stösst au diese Masse an und scheint mit ihr in Verbin- 
dung zu sein. 

Nach dem Präparate zu urtheilen, wäre diese Verbindung als 
ttieht besonders fest anzusehen; dass aber tfaats&ehlieh eine Verbin* 
dung zwischen Corti 'scher Membran und Membrana relioulatis be- 
steht, deren Widerstaadsflhigkdt gegen äussere Gewaltcinwirlmngen 
sogar beträchtlicli o:ross angenommen werden muBB| erhellt aus einem 
anderen Detail unserer Abbildung (Fig. 16). 

Wir wollen gleich bemerken, dass Dupuis (siehe Einleitung) 
es war, der auf diesen Umstand zuerst hingewiesen hat, und dem 
wir uns in diesem Punkte, gestützt auf unsere Bilder , yoUkommen 
ansehliessen. 

Man sieht nämlich den äusseren Pfeiler und den ganzen äusseren 
Theil är-^ Corti 'sehen Org:ans, welcher dem kleinen Wulst des 
Embryo entspricht, von seiner Unterlage, der Membrana basUaris, 
abgerissen und frei an der Corti 'scheu Membran hängend. 

Die abgerissene Partie erstreckt sich bis zum Beginne des 
Claudius' sehen Epithels (Fig. 16, Cl. Z.), das unYersehrt auf der 
Membrana basilaris liegen geblieben ist. 

Eine eingehende Würdigung dieses Befundes, dem wir eine 
besondere Wichtigkeit beimessen, bleibt den Schlussfolgerangen Tor- 
behalten. 

In Fl^. 1 7 sehen wir die aliuiich gestaltete 2. Windung der- 
selben Schnecke. 

Die Co rtt^sehe Membran liegt dem inneren Wulste nicht mehr 
auf, sondern nur der Membrana reticularis. Sie erreicht dieselbe an 
der Stelle des Stäbchenbesatzes der 2. Reihe der äusseren Stäbchen- 
zellen. Von da angefangen liegt sie den Stäbchen auf: eine be- 
sondere Verklebung mit der Membrana reticularis ist nicht zu be- 
obachten. 

Wir wollen nunmehr darangehen, die Thatsachen, die sich aus 
unseren Beobachtungen ergeben, zu formuliren und zu vergleieheB, 
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in welchen Punkten dieselben mit den Beobacbtungeu älterer Autoren 
abereingtimiocn, respeetiTe von denflelben abweichen. 

Sehon KOlliker war so der Erkenntnits gekommen, dua die 

Corti'sche Membran eine Coticularbildung sei, womit et sagen wollte, 
dass sie ein Ausscheidungsprodoct des den Dnetna coohlearis aus- 
kleidenden Epithels darstelle. 

Diese Dar8telliin£r fand, wie wir in unserer Einleitun^^ gezeigt 
haben, immer melir Anerkennung, und in der Folgezeit wurde die- 
selbe von doi meiste Amtozen aoeeptirt nnd doreh neue Argnmente 
geattitst. Auch wir sind in der Lage, die Lelure KdUiker*s doreh 
neue Beweise an bekräftigen. 

Ks gelang uns , wie wir gezeigt haben , die ersten Anfänge der 
Co rti 'sehen Membran beim Meerschweinchenembryo von 3,6 Cm. 
Länge zu beobachten. Da zeigte es sich denn, dass dif Membran in 
diesem Stadium aus einer Keihe feiner Fiiserchen besteht, die aus 
der oberen Wand dea inneren Winkels des Sehneckenkanalea ent- 
springen. 

Wir haben anch bereits geschildert, dass die beschriebenen 
Fn serchen aus dem Epithelhelage der eben bezeichneten Stille des 
Selmeckenkanaleg sich entwickfli!. Wir haben ausgeführt, wie der 
dem Lumen zugewendete Theil des Epithels seine Structur ünHert 
und sich zu einer eigenthümlichen körnigen Masse verwandelt, und 
dass aos dieser kGmigen Masse gleichzeitig feinste foserförmige Ans- 
Iftofer gegen das Lumen des Dnetos eoehlearis eich erheben. 

Dass wir es thatsächlich mit den ersten Anfkogen der Corti- 
sehen Membran zu thnn haben, erhellt, wie wir auch bereits dar- 
gelegt haben, aus dem vergleichenden Studium von Radiär- und 
Schrägschnitten desselben Stadiums, sowie aus dem Vergleich mit den 
identischen Stellen dtä ächueckenkanaleä älterer Stadien. 

Wir mossten nns nun iragen, welchem Abschnitte der Corti» 
sehen Membran diese feinsten FSserehen entspreehen. Und hier ist 
es nöthig, sieh mit Alteren Antoren, besonders mit Bötteher ond 
Kölliker auseinandenosetsen , deren Ansichten von denen, die wir 
eben entwickeln wollen, wesentlich verschieden sind. 

Ura Wiederholungen zu vermeiden, wollen wir nur kurz hervor- 
bebtn, dass Kölliker jede Zone dort entstehen liess, wo mau sie in 
späteren Stadien findet. 

Die Lehre B5tteher*s wieh von der Edlliker's In dem 
Punkte ab, dass er die 2. Zone, die nach Böttcher anf dem 
grossen Epithelialwulste liegt, fttr deiyenigen Theil hielt, der sieh 
Boerst entwickelt. 

Wir haben nun an der betreffenden Stelle unsere MeiunnL-^ über 
diesen Funkt dargethan und gezeigt, dass, wie unsere Präparate 
lehren, die feinen, oben beschriebenen Faserchen dem innersten Theile, 
d. h. der späteren inneren Zone aller Aotoren entspreche. Diese 
innere Zone ist nach nnserer Ansteht anch die einzige, die sich an 
Ort ond Stelle entwickelt. 

Böttcher hegrtlndetc .seine dien eitirte Lehre mit der Be- 
obachtung von feinen Fäserchen, die aus den oberen Enden der 
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Zellen des groSBen EpithelialwulBtes entspringt u sollen. Schon Gott- 
stein hat die Exiitens dieser Fiserehen bestritten, und aach wir 
fimden in Uebereinstimniiing mit leteterem Autor die Epithelien an 
der Stelle des grossen Epithelwulste^, sowohl vor seiner Differenzinragi 
als auch naeh Eintritt derselben stets von einem glatten oberen Saum 
begrenzt. 

Auf Grund dieser nt'(»ba< htuug war daher für uns die Annaiime 
von Kölliker und Böttcher, dasa die 2. Zone der Oorti- 
Bcheu Membran sich auf und aus dem grossen EpithelwuUt entwickelt, 
▼on allem Anfang an nnwabrscheinlieh. 

Unsere abwächende Ansiebt in dieser Frage gewann noeh mehr 
an Beweiskraft durch den Umstand, dass wir in einem etwas vor- 
geschritten eu Stadium (Fig. 5, 6) die Corti'sche Membran derart 
ausgebildet fanden, das.s si«» nur mit d'T inneren Zone auf dem Limbns 
laminae si)irali8 befestigt war, wahrend dis äussere Zone frei im 
Bchneckenkanale flottirte; dabei iftt diese äussere Zone so weit .lus- 
gewachbeu, daas ^ie eine verschieden lange Strecke über den grossen 
Epitbelwnlst hinflberreieht, ohne aber mit den nnter ihr gelegenen 
Zellelementen urgend welche Verbindung einsugehen. 

Wenn wir nun versuchen wollen, das Resultat aus allen diesen 
Beobachtnnfren zu ziehen, so müssen wir sagen: Die ersten Anfänge 
der Co rti 'sehen Membran tlnden sieb an derjenigen Stelle des em- 
bryonalen I^nlnn'ekenkanales, die sieh als zukünftiges Labium vesti- 
buläre cristat spirali> cliarakteriairt. Damit ist zugleich gesagt, dass 
diese zarten faserigen Gebildt? die innerste Zone repräseutiren. 

Diese innere Zone ist es also, welche zuerst entsteht, imd sie 
ist auch der einsige Abschnitt der Gor titschen Membran, welcher 
an der Stelle entsteht, wo wir ihn das ganze Leben hindurch 
finden. Wir haben diesem Gedanken schon oben Ausdruck gegeben 
und dieses Verhalten der inneren Zone dadurch zu charakterisiren 
versucht, dass wir dieselbe als antocbfhnu bezeichneten. Der ganze 
übrige Abschnitt der Corti' sehen Membran, von dem freien Rande 
des Labium vestibuläre bis zur äusseren Endiguug der Membran, ist 
nach unseren Erfahrungen nur ehi Wachsthumsimtduct der inneren 
Zone. 

Nach unseren Beobachtungen wachsen nämlich die Fasern, aus 
denen die innere Zone besteht, allmählich in die Länge, wobei sie 
schon in einem frühen Stadium zu einer Membran verkleben. Ueber 
die Art dieser Verklebung sind die Angaben in der Literatur sehr 
dflrftig. Wir haben in unserer geschiclitlichen Einleitung erwähnt, 
dass eine lieihe von Autoreu, wie Böttcher, Winiwarter, Luv- 
dowsky u. A. schon frühzeitig den Aufbau der Corti 'sehen Ifem- 
bran aus Fasern erkannt hatten und siemlich übereinstimmend sn 
dem Schlüsse gelangten, dass die Membran aus Fasern und einer 
Zwis li> n> hstans bestehe. 

Wir kiinnen diese Angaben nur best-ätigen. m(\>-'m es uns gelang, 
bei embryonalen Präparaten mit Hilfe der Ogmiumtärbung die dunkeln 
Fasern von der helleren Zwischensubstauü auf das deutlichste zu unter- 
scheiden. Wir haben auf das merkwürdige Verhalten der embryo- 
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nalen Membrana Corti gegenüber Oamiumsäure schon wiederholt auf- 
merksam gemacht 

Die äauere Zone entsteht nun, wie unsere Bilder (Fig. 3, 4, l>, 
6) lehren, darch das allmlhlich erfolgende Lftiigerwerden der inneren 
Zone. 

In einom frühen Stadiuni (Meorschweinchenembryo von 3,fi Cm. 
Länge j sehen wir, dass die äussere Zone vollkommen frei im Sclmecken- 
kanal flottirt und mit den Zellgebilden der beiden Epithelwülste noch 
keinerlei Verbindungen eingegangen ist. 

In dem späteren Stadium, auf das wir unsere Untersuehangen 
basirten (Meerschweinchenembryo von 9^5 Cm. Länge), sehen wir 
aber, dass (lie Oorti'sche Membran der Obrrfl.tclin der Epithelwülste 
auf das innigste anliegt und mit den Zellen derselben in verschiedener 
Weise in Verbindung js-otr^ten ist. 

Wir mtlsSPn also annelimeii, (i.i^s im Laufe dt-r Eiitwirkliinjj: ein 
Zeitpunkt kommt, wo die Cor Ii 'sehe Membran auf dati unterliegende 
Nervenepithel sieh kerabsenkt, um sieh vermöge ihrer Weichheit den 
Contonren derselben anf das innigste ansosohmiegen. 

Nun bleibt es aber, wie wir ans unseren Präparaten gelernt 
haben, nicht bei einer blossen Anlagerung, sondern es kommt zu 
einer Verklebnue zwisjclnMi der Corti'schen Membran und den ver- 
schiedenen Zeiigel)iiilen des akustischen Endapparates. 

Eine derartige secundärc Verklebung epithelialer Gebilde ist in 
der Entwickluugsgesehiehte nicht ohne Analogie. Es wurden solche 
Verklebungen bereits an den verschiedensten Stellen des in der Ent> 
Wicklung begrifTenen Thierleibes beobachtet Um in diesem Punkte 
nicht allzu ausführlich zu werden, verweisen wir auf die Abhandlung 
von Dr. Ferrnccio Pute Iii: üeber einige Verklebungen im Oehiete 
des Kehlkopfes des Embryos. Mittheilungen aus dem enibryolog. 
Inatitute. Wien 1888. Der Autor giebt hier eine Zusammenstellung 
aller derjenigen Stellen des embryonalen Thierleibes, an denen solche 
epitheliale Verklebungeu beobachtet wurden (Bisohoff, Arnold, 
Donders, Seh weigger-Seidel, Kölliker, Orefberg^ Rott, 
Urbantschitsch, Schenk). 

Es handelt sich nun darum, darznthun, wie und mit welchen 
Theilen des Corti 'sehen Organs die Verklebung eintritt, (»me anf 
die geschichtlichen Details dieser Frage, die wir schon in unserem 
historiticheu Ueberblick ausgeführt haben, noch einmal besonders ein- 
sugehen, wollen wir nur kun hervorheben, dass unsere Resultate in 
dieser Beaiehnng von denen Böttcher^s wie auch Retsins* in 
manchen Punkten differiren. 

Wir haben bei Beschreibung unserer Präparate gezeigt, dass 
die Oorti'sche Membran in einem gewissen Stadium den beiden 
EpitlielwUlsten unmittelbar aufliegt; mit dem Fortschreiten der Ent- 
wicklung wird diese Anlagerung wieder gelockert, und es entsteht 
ein feiner Zwischenraum awisehen Corti 'scher Membran und den 
Epithelwlllsten , und dieser Zwischenraum erscheint durchsetzt von 
Faserbflndeln , die genau aus dem oberen Ende der bereits deutlich 
kenntlichen Stäbcheuzellen entspringen. Solcher Faserbfindel unter- 
AioUv i. OhnnbsiUrande. XUV.Bd. 6 
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ieheidet man deutlich vier, und swsr eines genaa Uber der Mitte 

der inneren Iinrzellenreihe^ die drei anderen über der Mitte der drei 
insseren Hdrzellenreihen. Die Regelmässigkeit des Uisprungsortes 
diosor faserifTf'n fJebilde und der Umstand, dass die Zwischenräume, 
in denen jf zwei -iiiBsere StäbclHMizcllen an einander grenzen, voll- 
kommen frei von solchen Fasern uind, lassen es als zweifellos er- 
äclieinen, daää wir es mit dem sich entwickelnden Cilienbesatz der 
Hdrsellen au thim haben. 

Mit fortsehreitender Entwicklung wird die Abhebung der Mem- 
brana Corti immer dentlicheri der Zwischenranm dorch das Ans- 
waeliseB des Gilienbesatzes immer breiter, und während dieses Vor- 
^an«:e» Rieht man, wie die Unterfl-iche der Meiubrao stets in innli^er 
Anlagerutt^'^ mh dem Cilienbesatz bleibt. 

So seheint nun auch Bnttclier die Sache gesehen zu haben, 
wcnig-stens giebt seine Zeichnunt; (Taf. H, 21a) die Verhältnisse sehr 
schön wieder. Indessen weielien die Schlussfolgernngen, die Böttclier 
aus diesem Befunde gezogen iiut^ von der unseren sehr bedeutend 
ab. Wir wollen im Folgenden diese Yerhittoiase näher ansflllureo 
ond dabei besonders auf die Schlflsse Bötteher*s Bflcksieht nehmen. 

Nach unseren üntersaehungen stellt sieh der Vorgang folgender- 
maassen dar: der Cilienbesats wichst ans den HOnellen heraus und 
dringt die aufliegende Membran von ihrer rnterlage empor. Dabei 
bleibt die Membran mit ihrer unteren Fläche immer auf dem Cilien- 
besatz haften. Unsere Bilder la.s*<o!i (>^ soprar als wahrseheinlicli 
erscheinen, dass die Cilien sich in die noch weiehf^ Snbstanz der 
Corti 'seilen Membran einjrrabenj jedenfalls spKchcii mehrfache 
Gründe, auf die wir zurückkouiiuen mttsseu, dafür, dass wir es liier 
nicht mit einer blossen Anlagerung zu thun haben. 

Während nun aber der Zusammenhang zwischen Corti 'scher 
Membran und Papilla spiralis allmählich aufgehoben wird, tritt eine 
neue Erscheinung au Tage. Es seigt sich nftmllchy dass das distale 

Ende der Membran mit der Lamina retionlaris in fester Verbindung 
bleibt, indem eine Anzahl dunkel gefärbter Fasern von dem Rande 
der Corti 'sehen Membran sich zn den Phalangen der letzten Reihe 
der D e it ers 'sehen Zellen be^'iebt und sich daselbst inserirt. 

Diese Fasermasse ist auf unseren Bildern iV\^. 12, 13, 15 u. 
IG) deutlich zu sehen. Auch Böttcher hat diese taseru bereits 
gesehen und gezeiehuet, und es scheint, dass wir hier die sogenannte 
3. Zone B$ttcher*8 yor uns haben. Auch Ketaius hat diese 
Fasern bei der Entwicklung des Gehörorgans der Eatie und des 
Kaninchens sehr ausführlich besehrieben, doch hat Retsius noch 
eine Anzahl anderer Fasern geseh^, die von der unteren Fläche 
der Corti 'sehen Membran ausgehen und sich an die Endplatten 
aller 3 Reihen der De i ters'schen Zellen ansetzen. Diese Fasern 
haben wir, wie bereits erwähnt, nie zu Gesicht bekommen. 

Die eben /geschilderten Vorgänge lassen sicli nun in folf^ender 
Weise zusammenfassen: Es besteht in einem gewissen Zeitpunkte der 
Entwicklung eine sehr ausgebreitete, epitheliale Verklebung zwischen 



Digitized by Google 



Beitrag zur EntwickluDgsgeBchicbte der Corti*8chen Membran. 88 

der ünterfläche der Corti 'sehen Membran und der Oberfläche der 
Papilla äpiralis. Diese noch diffuse Verkiebung ist nach uuBerem 
Dafürhalten eine «iemlich lockere. Dem GiUeiibeBatz der Stäbchen- 
seUen k(Snnen wir nicht die Bedeutung zuBchreiben, die Böttcher 
ihm beigemessen hat; wir nehmen vielmehr an, dass die Stäbchen 
sich aus den Stäbchenzellen heraas entwickeln. Hier treffen sie auf 
die auflagernde Corti'sclie Membran und drängen dieselbe einestheÜs 
In die Hohe, anderentheils drficken sie sich in die weiche Substai» 
der Membran hinein. Die bleibende i^pnr dieser Eindrücke bemerkt 
nnan oft an dem ausgebildeten Gehörorgane in Form kleiner Iiieiauren 
an der ünterfläche der Membrana tectoria, besonders deutlich ent- 
sprechend der inneren Reihe der Stäbchenzellen. 

Durch dieses feste Anschmiegen und Bindringen entstellt der 
Ansehein einer wirklichen faserigen Verbin diin^. 

Diese unsere Auffassung enthält ziij^leich die Verneinung der 
Ansicht Böttcher' s, dass der Cilienbesatz der Stäbchenzelleii sich 
durcli Aiiffaserung aus einem ursprünirlieli soliden '^1rang:e entwickle, 
der von der Corti'schen Membran ausgeht, also genetisch zu ilur 
gehört und sich iu je eine Stäbcheuzelle einsenkt. 

Dagegen besteht nach unserer üeberzeugung eine wiricliche 
faserige Verbindung zwischen dem Rande der Cor titschen 
Membran und den Schlussrahmen der Membrana reticularis. Diese 
Verbindung scheint sogar eine relativ bedeutende Widerstandsfähig- 
keit zu besitzen, denn wir haben ftbereinstimmend mit Dupuis ge- 
sehen , dass unter Umständen selbst die ganze Lamina reticularis 
samml den Corti'schen und Deiters sehen Zellen an der Mem- 
brana Corti haften bleibt und durch den Zug, den die Corti 'sehe 
Membran ausübt, aus dem natürlichen Zusammenhang mit der Basilar- 
membian gebracht wird. 

Es wäre jetzt die Frage zu beantworten , ob diese Verbindung 
zwischen Corti' scher Membran und Membrana reticularis zu den 
bleibenden Merkmalen des akustischen Endorgans gehört, oder ob sie 
nor eine vorübergehende entwicklungsgeschichtliche Bedeutung hat. 

Wie wir aus dem Lehrbuche von Schwalbe citirt haben, hat 
sich die Annahme allgemeine Geltung vei.sehairt, dass im ausge- 
wachaeueu Organe die Corti sehe Meiubrau frei über den äusseren 
Stäbcheozellen endigt, ohne mit irgend welchem Theile der Papille 
io bleibender Verbindung zu stehen. 

Diese herrschende Ifeinung findet einen festen Rückhalt in der 
Beschreibong von Ketzins. Dieser Autor schildert sowohl beim 
Kaninchen, als ancli bei der Katze, flass die oft eitirten Verbindungs- 
fasern im l aufe der Entwicklung nach und nach abreissen und fiioli 
gegen die IJnterHäche der Corti'schen Membran umlegen. 

lieber dai^ Gehörorgan der erwachsenen Katze sagt Ketzins 
wörtlich: „Man unterscheidet an der Membran am besten 2 Zonen, 
eine innere und eine äussere, deren Grenzen an ihrer tympanalen 
Fläche durch den Streifen angegeben sind, welcher an der Stelle 
vorhanden ist, wo diese Fläche den Limbusrand verlässt, um frei 
in das Lumen des Schneckenkanales hineinzuragen.^ 

6* 
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Was unsere Beobachtungen anbelangt, so sei nochmals darauf 
hingewiesen, dass wir uns von der Existenz dprjenigen Fasern, wolchn 
nach Ketzins von der Unterfläehe der Corti'sch<ii Membran zu 
den Phalangen der 1. und 2. Reihe gehen sollten, nicht Uberzeugen 
konnten. Wir fanden immer nnr die Aoaserate Reihe dieser Ver- 
biDdungefisem, deren Verhalten wir hinlttiiglieh eliarakterisirt 
haben glauben. Diese VerbliKlun;^ aber Kclieiut nach nnserem Dafür- 
halten einen liOheren Grad der Widerstandsfähigkeit zu besitzen. Im 
üebrio^en können wir uns fV'r Ansicht von Rotz ins mnl Schwalbe, 
dass beim erwachsenen Tiiierö die Corti'sche Membran stets frei 
über den äusseren Stäbchenz eilen endige, nicht vollinhaltlich an- 
schliesscn. Wir glauben vielmehr annehmen zu müssen, dass die 
letstere Verbindung zn den bldbenden Charakteren des Gor tischen 
Organs gehdre. Wohl mag diese Verbindang im ausgewachsenen 
Gehörorgan aus viel feineren und ddnneren Fasern bestehen, so dass 
sie äusseren Eingriffen gegenüber viel weniger Widerstand zu leisten 
vermag. Daher mag es kommen, daj^s rnan die Corti'sehe Membran 
des erwachsenen Thieres in der grossteu Mehrzahl der Fälle so vor- 
findet, wie es Rutzius und Schwalbe beschrieben haben. 

In seltenen glttcklichen Fällen stellt sich aber die Kembran so 
dar, wie wirres in unserer Fig. 15 vom erwachsenen Meerschweinchen 
gezeichnet haben. Allerdings sind auch hier die V rbindungsfasem 
gerissen. Wir haben nun mehrfache Gründe, auf diesen einzelnen 
Befund trotzdem ein grösseres Gewicht zu legen, als auf die über- 
wiegende Zahl der gegentheiligen Befunde. Wir stützen uns in erster 
Linie auf die postembryonalen Bilder vom zweitägigen Meerschwein- 
chen (Fig. S und 14) und von der zwölftägigen Katze (Fig. 16 und 
17). Ans diesen Bildern ist jedenfalls das Eine sn ersehen» dass die 
oft citirte Verbindang noch nach der Heburt fortbesteht. Die ange- 
führten Isilder zeigen dabei das Corti'sche Organ auf einer so hohen 
>-tiifp der Entwicklung, dass es sich von dem de^ erwaelisprien Thieres 
nur mehr in ganz geringfügigen Details unterscheidet. Es iat dem- 
nach nicht abzusehen, warum und wann eine definitive Trennung über* 
haupt stattfinden sollte. 

Wir kommen nunmehr an einem weiteren Punkte unserer Ans- 
fflhrnngen, nämlich zur Beantwortung der Frage, wo sich die lussere 
Endignng der Corti'sehen Membran befindet. Wir habm sehen bei 
der Beschreibung unserer Präparate hervorgdioben, dass die embryo- 
nale Cor ti 'sehe Membran sich bei dem von ums geübten Katz'schen 
Verfahren mit ( i.smiumsäure bedeutend dunkler färbt als die anderen 
Gebilde des akustischen ii^ndurganes. Dieser Umstand gab uns Ge- 
legenheit, die Membran von ihrer Umgebung auf das achirfste su 
unterscheiden. 

Wir können nun unsere Erfahrungen dahin formuliren, dass wir 
sagen: wir konnten, so sehr wir uns auch die Frage der äusseren 
Endigung angelogen sein Hessen, die r'nrfi'sche Membran nie weiter 
nach aussen verfolgen, als bis zu dem Sehiussralimen der Membrana 
l|eticularis^ d. h. bis zum Beginn der Ileus eu'^clicu Stützzellen. Wir 
^WBtefl swar, wie erwähnt, in seltenen Fällen einen feinen dunkeln 
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Saum beobachten, der über die Hensen'scben Zellen bis vnm Be- 
ginn des Ol au d in Besehen Epithels hinablief und hier in einen hellen 
gelben Saum ftberging, welcher Aber die 0 lau ding 'sehen Zellen bis 
zam Ligamentam Spirale yerUef. Diesen Sanm hat aooh neuerer Zeit 
Dupnis gesehen nnd bat auf Grund dieses Befundes neuerdings die 
Ansicht ausgesprochen, das die Corti 'sehe Membran, in Form eines 
feinen Maschenwerkes dem C l a n d i u s 'sehen Epithel unmittelbar auf- 
liegend, bis an die Anssenwand des Schneckenkannles reicht. Dieser 
Sanm nun, wie nnsere Färbung zeigt, ist genetisch nicht zur Oorti- 
öchen Membrau zu rechneu. Beim erwachsenen Thiere haben wir 
diesen 8anm IKberhanpt nicht mehr gesehen, so dass wir gar keinen 
Grund haben, die Membrana tectoria welter nach anssen reichen sa 
lassen, als wir es oben beschrieben haben. 

Wir wollen snm Schlüsse noch in EQrse die Frage der Ein- 
theilnng der Corti*schen Membran bertthren. Diese Frage ist inso- 
fern actuell, als die verschiedenen Autoren gerade in diesem Punkte 
die divergirendsten Ansichten nustr*>sprnehen haben. Wir hfibcu borcits 
oben unseren Standpunkt präcisirt und die Ansieht ausgesprochen, 
dass nur derjenigen Eintheiluni? eine gewisse innere Rerechfigun«^ 
zukommt, die auf Grund der i Jiatsachen der Entwiekluugblelire auf- 
gestellt ist Darum glauben wir, nur 2 Zonen nnterscheiden su dürfen : 
eine innere, anf dem Labinm yestibolare cristae spiralis anfrahende, 
und eine äassere, die vom freien Rande der Orista spiralis bis zam 
Beginn der Bensen 'sehen Zellen reicht, und die, im Gegensatze zu 
der inneren antoohtbonen, nur durch das Auswachsen der letsteren 
entsteht. 

Die Eintheilung von Seite mancher Antoreri in 3, s(^lbst l Zonen 
trug gewiss den Forderungen der Anatomie Keciinung und erweist sich 
als praktisch in den Fällen, wo es sich um eine strenge Localisirung 
handelt 

Die 3. Zone Bdttcher's, anf die der Autor besonderes Gewicht 
sn legen scheint, ist nach unserer Meinung die oben beschriebenen 
Fasern zwischen dem Bandstrange der Gort loschen Membran und der 
Membrana reticularis. 

Unsere Untersuchungen, deren AusfQhrnngen hiermit beendigt er* 
scheinen, geben uns noch zu wenig Anhaltspunkte, um auch nur 
einen hypothetischen Schluss über die Function der Membrana Corti 
zuzulassen. 

Die Entstehung der Membran aber aus lauter einzelnen Fasern 
hat unser Auj;tiHuerk auf einen Punkt gelenkt, den wir nur kurz an- 
deuten Wüllen. Es scheint eine besondere Eigenschaft gewisser Partien 
der Epithelaaskleidung des Ductus cochlearis zu sein, feine faserige 
Fortsilze zu bilden. 

In diesem Punkte erinnert das Kmenepithel des Schnecken- 
kanales an das Epithel der Maculae acusticae und der Cristae acus- 
ticae ampullarum. 

Es scheint demnach, dass das Nervenepithel an allen Stellen des 
Gehörlabyiinthes genetisch zusammenhängt Es erscheint weiters die 
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Aunahme gcrecLtfertigt, dm» specieU diesen feinen Epitiit lauslaufeiü 
dne l»eBoiidere fanetioneUe Bedeutnng zakommt 

Diese Sehlnasfolgertingen Yoransgeaetzt, käme man in letzter 
Consequenx sti dem Resultate, dass aneh die Cor ti "sehe Membran, 
als die Samme dieser Fast ni, eioe wichtige Bedeutung für die Function 
der OehdrsehDecke besitzt. 
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thiere. Archiv fflr mikroslcopische Anatomie, Bd. Xllf , 1877. — NuSl, Be- 
cherches microscopiques sur i'anatomie du limagon de raammiferes. Memoires 
couronnes et memoires des savants ^trangers pubhes par l'Acadämie Koyale 
Belgiques. T. XLII, 1878. — Urban Pritchard, The Development of the 
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logical. Vül XIII, 1S7S. - G. Ketzins, Das Gehörorgan der Wirbelihiere. 
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Erklärung der Abbildnngcü. 

Fi?. 1. Radiärscbnitt durch die Schnecke eioM 3,6 001. langen Meer- 

scbweiocbeucmbr^os. Reichert, Uc. 2, Obj. 2. 

Flir* 2. BadiAracfanitt durch den Beginn der 4. Windung lom 3,6 Cm. 

langen Mcerschweinchenembryo. Reichert, Oc. 2, ObJ. 4^ 

Fig:. 3. Hadilirscbnitt durch die Mitte der 3. Windunj;. Meenchwein* 

chencDibryo vou 3,0 Cm. Länge, Reichert, Oc. 2, Obj. 6. 

Fig. 4. Radi&rschnitt durch die Mitte der 2. Windung. Meerschweiii- 
cbenembry^i von 3,6 Cm. Linge. Beicbert, Oc. 2« Obj. 6. 

Fig. 5. Radiärschuitt durch die Mitte der 1. Windung (Basalwindung). 

Meerschweinchenembryo von :<,t) Cm. L&nge. Reichert, Oc. 2, Obj. 6. 

Fig. 6. Radi&rschuitt durch den Beginn der Basalwiaduug. Meer- 
scbweinchencmbryo von 3,6 Cm. Ltage. Reichert, Oc2, Obj. 6. 

Fig. 7. Schrägschnitt durch die 4. Windung einer Schnedce vom 

3,6 Cm. Jangen Meerschweinchenembryo. Heicbort, Oc. 4, Obj. 8a 

Flg^. 8« Kadiärschnilt durcli die Schnecke eiues 9,5 Cm. langeu Meer- 
schweinehenembryo. Reichert, Oc. 2, Obj 2. 

Fif. 9. Radiärschnitt durch die 4. Winduii;^ eines Meeischwdndien- 
embryo von 9,5 Cm. LÄnge. Reichert, Oc. 2, Ubj. sa. 

Fig. 10. Radiärschnitt durch die 3. Windung. Meerschweinchenembi^fo 
von 9,5 Cm. Länge. Reichert, Oc. 2, Obj. ba. 

Flf.U. RacUftrachnittdnrchdieS.Wisdang. MeenchweincheDembryoi 

▼on 9,5 Cm. Länge. Reichert, Oc.2, Obj. 8a. 

Fig. 12. Kadiarsclniitt durch die 1. Windung (Basalwindung). Me^ 
schweincbenembryo von i«,5Cm. Länge. Reichert, Oc.2, Obj. ba. 

Fig. 13. Radiärschnitt durch die 4. Windung der Schnecke eines 
sweit&gigen Meerschweinchens. Reichert, Oc. 2, Obj. 8a. 

Fig. 14. Radiärschnitt durch die 3. Windung der Schneclce eines 
zweitägigeu Meerschweinchens. Reichert, Oc.2, Ooj. 8 a, 

Fig. 15. Radiärschnitt durch die Basaiwinduog der ScbneclLe eines 
erwaebsenen Meerschweinchens. Reichert, Oc 2, Obj. 8a. 

•Fig. 16. Kadiärscbtutt durch die Spitzeuwindniig der Sehneclie einer 

zwölftägigen Katze. Reichert, Oc.2, Obj. Sa. 

Fig. 17. Radiärschnitt durch die 2. Windung der Schnecke einer 
swdiftftgigen Katse. Reichert, Oc.2, Obj. 8a. 

Ab. Ausbuchtung. 

a. 8t. ftnstere Sulbcbenzelle (fttissere Corti*sche od«r Hönelle). 
a. St. I. innere Reihe der ftnsseren Sttbchensdlen. 

C B. Corti 'scher Bogen. 

Gl Z. Claudi us'bchcs Epithel. 

Cr. sp. Crista spiraÜs. 

Dl Ductus cocbipnris (I.Windung oder Basalwindung). 

Dl Ductus cochleat is {2, Windung). 

Ds Ductus cochlearis (3. Windung 

D4 Ductus cochlearis (4. Windung). 

D. Z. Deiters*8che Zellen. 

£. W. grosser Epithelwnlst. 

e. w. kleiner Epithclwulgt. 

Fb. i<aserbandel, vom Rande der Corti*Bchen Membran zur Membrana 
reticularis siebend. 

6a. GangUeniaUen (Ganglion spirale). 
üe. Gefässe. 

H. Z. Hensen'sche Statzzellen. 

i. St. innere Siäbchenzelle (innere Corti*sche oder Hdraelie). 
Kn. Knorpelkapsei der tkihnecke. 



Digitized by Google 



88 Ui. CZ^^^'i2^B u. HAMMhRSCÜLAG, Zur EDtwickluDgsgeachichtc u. s. w. 

Ko.t Dissepimente der KnorpeUcApsel. 

M. b. Membrana basilaris. 

M. C. Corti'scbe Membran. 

M.R. BeiBsner'sehe Membran. 

M. r. Membrana reticolAris. 

Ne. Nervenfasern. 

S sp. e. Sulcus spiralis externtts. 

S. 8p. i. Sulcus spiratis iAternuB. 

S. t. Scala tympani. 
S. V. Scala vcsübuli. 

Z. die abgerissenen RandfnserD, die von der Gort i*8chea Membiftn sa 

Schlussrabmen gehen. 
Z. p. Zona pectiuata. 
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Aqb der Kgl. Universitäta-PolikliiLik fUr Ohren- nnd Naseokrank- 

heiten zu Grottingen. 

Zar Casnistik der operativen Behandlang congenitaler 
BildangsfeUer der Ohnnnsch«!. 

Von 

AasisteBsanst Dr. HofO Heelit, 

(Mit 4 AbbUdaugcu.) 

Im Juni dieses Jahres hatten mr Gelegenheit, einen Fall 
von Obrmissbildnng zu beobachten, der in seiner Oombination 
von Mikrotie (Kateenohr) nnd Makrotie in der einBoblftgigen Lite* 
ratnr — soweit dieselbe mir zugänglieh war — kein Analogen 
aufzuweisen bat. 

Die Mutter brachte den 4 Monate alten Knaben in die Poli- 
klinik, weil das linke Ohr „verwaehsen'* sei. Anamnestiseh er- 
gab sieh, dasB der Sftngling, mit Ausnahme der linksseitigen 
Ohrmissbildun^ voUkommen gesund und bis dato nie krank war. 
In der Familie, sowohl von Seiten der Mutter, wie des Vaters, 
seien keine Ohranomalien vorhanden. 

Der Status war folgender: Rechtes Ohr normal. Linkes 
Ohr: Oberer Heliztheil abnorm gross, wnlstartig lateralwftrts und 
nach unten umgeklappt, mit dem der Conoha benachbarten Theil 
des Grus anthelicis verwachsen (Fig. la). 

Die i^anze Muschel stark vom Schädel abstellend, an der 
medialen Fläclic durch einen dicken, zwitn-iieugclagniten, etwa 
8 Muj. breiten Wulst vom Warzeutheile abgedrängt (Fig. Ib). 

Lobulus (Fig. 1 c) sehr fleischig, nach aussen und oben 
oonvex, so dass zwischen seiner lateralen Fläche und dem nach 
unten verwachsenen Rande der Ilelix nur ein schmaler Spalt am 
Tragus vorbei in die, auch durch die nach vorn gedrängte Ant- 
heliz verengerte Cnneha führt (Fig. 1 A.d). 

Gehörgang durt h die abnorm L^elai^erte Helix theilweise ver- 
deckt, schlitzförmig. Trommelfell vorhanden, undeutlich. 

Aiohiv f. OhreaheUkaade. XLIV. Bd. 7 
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Im vordereu Winkel unter dem nach unten (laterahvärts) um- 
^^eklapptcn Helixwulst, der Lage der Fossa intercruralis entspre- 
chend, oberhalb d( s Tragus, ein etwa 4 Mm. tiefer, ungefähr 
2 Mm. weiter, blind endigender Kanal (Fig. 2e). 




(Die Abbildungen sind nach pbotographischcn Aufnahmen, die die Miss- 
bildun«^ rieht scharf wicderjjeben, und Skizzen, die bei Aufnahme und 
Entiussung di» Patienten angefertigt wurdiu, gezeichnet. Fig. 1 A u. Ü 
zeigen das linke Oiir des Kindes bei dessen Aufnahme, Fig. 2 A n. B das 
Operationtreeult tt brl der Entlat^sun^ des Kranken. A bietet PzoflUuittehty 
B zeigt das Ohr halb von biuteu gesehen.) 

Höbe der Ohrarasebel ehroa 3,50 Cm. 
Hinter dem linken Ohre schwach nässendes Ekzem. Ge- 
Sichtsatrophie bestand auf der abnorm entwickelten Seite nicht. 

Unsere Dia^^nose lautete: 

Linksseiti^re Mikrotie (Katzenohr), combinirt mit Maki-otie. 
Ekzema aurieuiae siuistrae. 

Während der nach unten umiceklappte und verwachsene 
obere Helixthcil, der nacli oben und aussen jrerollte Lo))ulus, die 
verengte Concha, der entre, schlitzförmige, theihveise verdeckte 
Gebörgang das typische Bild des Katzenobres, also eine als Mi- 
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krotic zu bezeiehuende Hemmuiigsmissbildung repräsentirte, war 
die stark vom Scliädel abstehende Muschel mit ihrem dicken, 
zwischen^elagerten Wnlst eher als Bildnnßp^excess anzuspreobea; 
wir hatten hier also eine partielle Makrotie. 

Von einer Hörprüfung konnte natürlich keine Rede sein. 
Der ziemlich aufgeweckte Knabe reagirte lebhaft auf Galton, 
ohne dass natürlich hiermit — bei der Uamögliohkeit. das ge- 
sunde Ohr auszuschalten — auf vorhandene normale Verhältaisse 
des Mittel- und inneren Ohres hätte geschlossen werden können« 

Trotzdem war die Tndieation zur Operation für unB gegeben^ 
und zwar ans zwei G-riinden: 

Erstens Hess der vorhandene QebSrgang nebst Trommelfell 
die Möglichkeit, ja Wahrsoheinliohkeit offen — unter Beillek- 
Biehtignng der Anamnese — , dass die Missbildnng nur auf das 
ftnssere Ohr sieh erstrecke. Die Gonfiguration des missbildeten 
Obres war aber eine derartige, dass der Weg zum Gebörgang 
den Schallwellen von TOm tbeilweise, von oben und hinten roll- 
kommen verlegt war. Hier konnte eine Operation leicht Re- 
medur schaffen und der weiteren Entwicklung den Hörsinnes die 
Wege ebenen. 

Die zweite Indication ergab sicli aus kosmetischen Rücksich- 
ten: Sclion aus der Abbildung ist ersichtlich, dass die hestelit nde 
DiÜurmität eine beträchtliche Entstellung des kindlichen Kopfes 
zur Folge hatte : auch diese Hess sich durch die Operation, wenn 
auch nicht ganz beseitigen, so doch bedeutend bessern. 

Zunächst versuchten wir nun, das Ekzem zu beseitigen, in- 
dem wir dasselbe mit Borsalbenvr rbanden behandelten. 

Da die Mutter das Kind selbst stillte, veranlassten wir sie 
auch hier zu bleiben, um — mit Berück siobtigung der bevor- 
stehenden Operation — dem Rinde seine gewohnte Nahrung 
nicht zu enteieben. Die Mutter willigte nur ungern ein und 
drftngte tftglich zur Operation. 80 entsehlossen wir uns denn, 
nachdem nach acbttftgiger Behandlung das Ekzem nahezu voll- 
ständig abgeheilt war, zur Operation. 

In der Literatur finden sieh eine Beihe von Methoden zur 

Beseitigung angeborener Bildungsanomalien der Ohrmuschel an- 
gegeben, unter denen folgende für uns in Betracht kamen: 

1. Schwartze'j empüclilt Exeisiuji kriirörmiger Stücke aus 
dem Ohrknorpel, eventuell in (Juniliinatioti „mit weiteren Ex- 
cisionen dreieckiger StUcke aus den Seitenflächen^. 

7* 
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2. Trendelenbnrg^) exoidirt rar alkeitigen Verkleiaeran^ 
der OhrmiiBcbel „emen seakreehten Keil ans der ganzen Dioke 
der MuBobel mit Basis am oberen Rande der Mnsehel nnd Spitee 
naeh dem Gehörgang. Dnreb Anssebaltnng dieses Keilet wird die 

OhnnüBChel schmäler". Zur Verkleinerung „iu der Richtimg von 
unten nach oben schneidet man von dem ersten keilförmigen Defect 
aus, ehe die Nähte angelegt worden, aus der mittleren Partie 
der Ohrmuschel nach hinten uiul nach vorn je einen querliesren- 
den. stark gekrümmten, mit der Spitze sehnig nach abwärts 
sehenden Keil aus uml vereinigt die zurückbleibenden lappcn- 
fbrmigen Stücke der Ülirmusehel miteinander durch die Naht. 

Letztere bekommt die Form eines unregelmässigen Kreuzes 

Steht die Oliriiiu^i iit'l zuju^lcich abnorm vom Kopfe ab, oder hj*n- 
delt ( S sicli um ein Klajiprohr, so muss durcli weitere Excision 
von Hautkf'iU'n an der Furelie hinter dem Ohre, zwischen Ohr- 
musehel und Kopt'naut. eine Substan/>verkürzung und damit ein 
ZuL^ iiervor<:;eruten werden, welcher die Ohrmuschel an den Kopf 
heranholt-. 

3. Elie-^) publicirte einen Fall, den er \Yegen abnorm 
abstehender Ohren operirt hatte. Er operirte zuerst das reehte 
Ohr und nach 6 Wochen das linke: Rechts machte er „einen 
Hautschnitt längs der ganzen liinteren Furche, welche durch 
die Verbindung der Obrmnsebel mit dem Kopfe entstebt*^, 
verband die beiden Inoisionsenden ,,durch einen zweiten, ge-» 
krümmten, flber die hintere Fläche der Ohrmuschel geführten 
Schnitt" und löste TIaut nn«l Buboutanes Bindegewebe ab. Dann 
excidirte er ein dem Haut-Bindegewebe entsprechendes, jedoch 
kleineres Stflek aus dem Knorpel und vernfthte die Wnndr&nder 
durch oberflAobliche Haut- nod tiefere Haut-Knorpelnfthte. 

Bei dem linken Obre operirte er einzeitig, doeb gab er 
später der ersteren Metbode den Vorzag. 

4. Gräber^) „nmscbnitt hinter der Obrmnsebel einentspre- 
ebendes Ontissttlek dureh zwei mit ihrer Coneavität gegen ein- 
ander gerichtete, naeh oben nnd unten in spitzem Winkel rer- 
einigte, bogenförmige Sebnitte, deren einer an der hinteren 
MuseheMftche, der andere in der Warzengegend gefbhrt wurde, 
und exoidirte dieses Hautstttek. Die Haut wurde dann von den 
Wundrftndern aus auf eine gewisse Strecke tou der Unterlage 
lospräparirt, die Wundränder durch Naht vereinigt und durch 
einen entsprechenden Verband die Gebilde in die natürliche Lage 
gebracht^. 
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5. Stetter^) publioirte im Anschluss an einen operirten Fall 
von Katzenobr folgende neue Methode: a) Anlegung eines drei- 
eckigen Hautlappens mit Spitze nach oben und Basis in der 
Höhe des Lobulosansataes vor dem Obre, Darchtrennnng des 
Unterbantbindegewebes dnroh viele kleine, quere Inoisionen; 
darnach Ifisst sich die Spitze der Mascbel ziemlich weit erheben, 
und b) Bildung eines rechteckigen Hantlappens auf der hinteren 
Flftohe der Ohrmuschel, der nach vollkommener Unterminirnng 
in der Mitte stark in die Höbe gezogen wird. Durch Ternähung 
der beiden Wundflftoben mittelst Mati*atzenn&hten entsteht eine 
Hautduplicatnr, die erst naob vollkonimener Yernarbung der vor- 
deren Wunde, soweit tiberfliissiir, eutternt wird. 

Diese Methode der BiUekeubihUiii^ wandte Stetter«) mit 
geringer Modification bei einem 2. Falle von Ohrmissbildung 
gleichfalls mit gutem Erfolge an. 

6. Burger"} berichtet über 2 Fälle von Katzenohr, die er 
folgenderraaasscn operirte: Bei dem ersten, bei dem die rechte 
Muschel nach vorn und unten umfreklappt und mit der irai^^us- 
gegend verwachsen war, wurde „die rechte Muschel so stark wie 
möglich emporgerichtet, wobei ihre vordere Insertion gespannt 
wurde. Diese gespannte Hautfalte vor dem Meatus wurde mit 
dem Messer gespalten und diese Insertion vollgtändig lospräpa- 
rirt Um nun das lose vordere Ende des Helix hoch nach oben 
fixiren zu können, machte Burger von dem höchsten Punkt der 
Wunde eine Incision senkrecht nach oben. In diese dreieckig 
nach unten klaffende Incision wurde der losprftparirte vordere 
Theil der Auricula nach oben durch l^aht fizirt. Die Wunde vor 
dem Meatus wurde durch einen grossen Hautlappen aus der 
Siäilftfengegend grösstentheils geschlossen. Die Genesung erfolgte 
per primam. Das Resultat war sehr befriedigend.* 

Beim 2. Patienten war „die linke Muschel ad maximum 
uaeli vorn und unten uni^ekiap[)t und in der Tragusge^end so 
fest verwachsen, dass es unniüg:licli war, die Concha und den 
Meatus zu sehen Bei diesem Patienten wurde die Opera- 

tion in ähnlicher Weise premacht. Nachdem die vordere Insertion 
des Helix vollständig- lospräparirt worden, machte Bürger aber 
die Incision vom oIk reu Punkte der Wunde aus nicht nach oben, 
sondern horizontal nach hinten. Diese 4 Cm. lange Wunde klaffte 
nach vorn. Dann klappte er den lospräparirtcn^ vorderen Theil 
des Helix fast dreimal 90^ nach oben und hinten um und ver- 
einigte es durch Naht in die horizontale Wunde. Hierbei bildete 
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RiVb aul der hinteren Mnsclielffäche ein Zuviel an Haut, welches 
(iurcli eine ovale Kxcision entfernt wurde. Auch diese Wunde 
wurde durcli Naht verschlossen. Heilung; per primam. Der cos- 
metische Effect war hier noch weit besser, als bei dem anderen 
Patienten. Die Muschel war nicht nur aufgrerichtet, sondern lag 
auch volUtändig dem Schädel an. Weil dieselbe aber naeh kurzer 
Frist die Neigung zeigte, wieder nach vom sa drehen, wurde 
Patient 2 Monate nach der ersten Operation von Neuem in Chloro- 
formnarkose operirt. Es wurde aus der hinteren Muschelfläche 
und aus der Wirzengegend ein breites Gutis-Oval excidirt, und 

die Wundränder durch Naht vereinigt Darauf dauernder 

Erfolg der Plastik."" 

Von den im S eh wartz ersehen Handbuoh 0 eitirten 13 Lite- 
ratnrangaben bis zum Jahre 1893 kommen nur 7 (Nr* 1, 7, 8, 9, 
10, 11 u. 13) — und eventuell noeh Nr. 2, 3 u. 4, die mir nicht zu- 
gänglich waren — fttr meine Arbeit in Betracht; ausser diesen 
konnte ich nur noch den oben eitirten 2. Fall von Stetter*), die 
Arbeit von Bürger^) und eine ziemlieh ausAhrliche Publieation 
von Cocheril in der einschlägigen Literatur der letzten 5 Jahre 
auffinden. 

Wegen der kleinen Ekzemresiduen sahen wir von aseptischer 
Vornahme der Operation ab und operirten unter antiseptisdien 
Cautelen. 

Nach Vorbild der Gr über 'sehen Methode excidirten wir 
ein dem zwischengelagerten Wulst entsprechendes elliptisches 
Hautstück aus der medialen Fläche der Muschel, indem wir den 
einen nach vorn concaven. boi;eurürmig:en J>ehnitt uahe dem 
Ansatz der Muschel auf dem Warzentheile. den anderen bogen- 
formii^en Selinitt mit Coneavität medialwärts (auf der medialen 
Fläche der Muschel) parallel der üi euze zwischen normalem Helix- 
theil und einü-elagertem Wulst führten. 

Dann lösleu wir die Verwachsung: /\vi><chen dem oberen 
Helixtheil und dem der Concha bcnaehbarten Theil des Crus 
antheliciJi. nach deren Be-seitiann^' der obere Helixtheil nach oben 
auffrerielitet werden konnte. Um eine normale Stelinn,:::' und 
Verkleinerung des abnorm irrossen oberen Helixtheiles zu er- 
zielen, excidirten wir aus diesem — srleichfalls nahe dem Ansatz 
des Ohre«! — ein keilförmiires Stück Haut snmmt Hindege^vrlie 
und einen diesem entsprechenden kleineren Knorpclkeil mit Basis 
nach oben und Spitze nach unten. 
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Nach Stillung der Blntnng vernähten wir durch einfache 
Haiitnähte die elliptische Hautwunde hinter dem Ohre, während 
der obere Helixtheil daroh mehrere tiefe Hantknorpelnähte fixirt 
wurde. Um Narbenzng zu vermeiden, wurde die Wunde, die 
wir durcli Treaming der Yerwaehsnng zwischen oberem Helix- 
theil und Crus anthelicis gesetzt hatten, offen gelassen, mit der 
Absieht, dieselbe anf dem Wege der Grannlationsbildnng zur 
Heilnng zu bringen. 

Ein antiseptiseher Jodoformgase- DmekTerband soiigte fttr 
Fixation der Mnsohel in richtiger Lage. Die Operation maehten 
wir unter Chloroformnarkose. 

Am nftehsten und übernftchsten Tage nach der Operation 
zeigten sieh Temperatorsteigeningen, einmal Abends bis zn 39,3^ 
doch glaubten wir, diese Erscheinung als Resorptionsfieber deuten 
zu dürfen, um so mehr, als das Kind vom 3. Tai^c an nach der 
Operation ständig fieberfrei und ruhig war und einen besseren 
Appetit, wie zuvor, entwickelte. 

Uro einen möglichst ungestörten Heilungsverlauf zu erzielen, 
wurde der erste Vcrbandwcehsel erst nach 7 Tairen vorgenommen. 
Leider zeigte sich das Ohr in einer nicht ganz unseren Wünschen 
entsprechenden Verfassung. 

Die Wundränder hinter dem Ohre waren gut vereinigt, die 
Wunde per primam geheilt, so dass wir die Nähte sämmtlich 
entfernen konnten; dagegen waren von den HautknorpelnÄhten 
über dem Ohre zwei infolge Eiterung der Stiehkanäle ausge- 
rissen, so dass der obere Helixwulst wied^ theilweise naoh 
unten und lateralwftrts herabgezogen war. Die Yerwaohsungs- 
trennungswunde granulirte gut. 

Fflr die Stiehkanaleiterung dieser 2 Nähte musste man wohl 
das inzwischen, und gerade auch an dieser Stelle, wieder stärker 
gewordene Ekzem Torantwortlich machen. 

Wir behielten das Kind nooh 4 Woeben hier in Behandlung, 
um das bis jetzt erzielte Operationsresultat zu erhalten, waren 
aber gezwungen, die letzten 3 Wochen das Kind mit der Flasche 
zu üäliren, da dringende Geschälte die Mutter nach Ilausc beriefen. 

Unter Salbenbehandlung besserte sich das Ekzem rascli 
wieder, und ein entsprechender Druck -Wickelverband sorgte für 
Fixation des Ohres in angemessener Stellung bis zu fester Vei*- 
narbung der Wunden, 

Die beigegebenen 2 Zeichnungen des Operationsresultates 
lassen trotz der unvorhergesehenen Complication ein reoht be- 



Digitized by Google 



9d IV. HECHT, CasuiBtik der oper. Bebaudl. coug. BilduAgsfehler u. s. w. 

friedigendes Resaltat erkennen: Die Makrotie ist beseitigt, die 
Stellung der Muschel und des Obres eine nahezu normale und 
der getsuuden rechten Seite entsprechende. Der Lobulus steiit 
niclit mehr nach aussen und oben, sondern in richtiger Stellung 
nach vorn unten. Tragus, Antitrairus (Fig. 2 A. f), Concha 
und EingaiiL" /.iim Gehorgang: hegen frei. Auch der der Fos,<a 
intercruralis entsprechende biindsackartige Kanal ist jetzt sicht- 
bar (Fi 2-. 2 e). 

Dagegen ist die Antlielix nur undeutlicli wichtbar, die Spina 
helicis springt etwas wulstartig hervor (Fig. 2 A. g), und die 
Orura anthelicis sind theilweise von dem uoeh überhängeuden 
oberen Helixrand verdeckt. 

Normale Verhältnisse des Mittel- und inneren Ohres voraiis- 
gesetzt, sind daroh das Operationsresaltat entschieden günstigere 
Bedingungen ftir die HörfUhigkeit gegeben, und asch in kos- 
metischer Beziehung ist die Bessernng eine in die Augen springende. 

Die bei der Entlassung yorgenominene Tnspection des OefaÖr- 
ganges und Trommelfelles bestätigte nur das Untersnehnngsergeb- 
niss bei der Anfnahnie. 

Da die Mntter das Kind mit naeh Hanse za nehmen wttnsobte, 
und wir aueb yor Vornahme einer 2* Operation eine grössere 
Zeit naoh Ahheilnng des Ekzems rerstreiehen lassen wollten, 
so entliessen wir Matter und Kind mit der Weisung, Ende dieses 
Jahres sich wieder einzufinden, am durch eine zweite plastische 
Operation den fittekstand der ersten und damit den Rest des 
«Katzenobres*^ zn beseitigen. 

Meinem verehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Bttrkner, 
erlaube ich mir, fbr die freundliche Anregung zu dieser Arbeit 
und flir das derselben entgegengebrachte Interesse mdnen herz- 
lichsten Dank auszusprechen. 



Literatur. 

1. Schwartze, Handbach der Ohrenhcilkuude. Leipzig 1S93. Bd. II, 
Xil. — 2. Treodelenburg, Dcutscho Chirurgie. Stuttgart 1886. Lief. 33. 
I. Hälfte. S. 193. — 3. Zeitacbrift lur übri iihcilkunde. 1882. Bd. IX. S.35.— 

4. Griiber, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Wien lS<iS. 2. Aufl S. 25t — 
5 Archiv f. Ohrenheilkunde. 1884. Bd. IV. 8.92. — 6. Ebenda 1895. Bd. VilL 

5. 101. — 7. Nedert. TijdBchrift voor Geneeskunde. 1894. Deel 1. No. 18. 8. 648. 
Äntorpferat : Mt»niitsschrift für Ohrenheilkunde, sowie für Kehlkopf-, Nasen- 
uud K&cheukraukheiteu. 1894. Nr.il. ä. 378. — S. Bevue de larjogologie 
d*otologie et de rhlnologle. 1895. No. 3 n. 4. 



Digitized by Google 



V, 



Ein neies bstnuoent zur Entferniing adenoider 

Vegetationen.^) 

To» 

Dr. Alfred Denker, Hagen i.W. 
(Mit 1 Abbildung.) 

M. H.! leb habe danach gestrebt, ein Instrument herzu- 
stellen, welches sowolü die hypertropliisclie ivHchentoüfeille, und 
zwar möglichst in ihrem ganzen Umfange glatt abschneidet und 
zugleich das abgeschnitteue Stück absolut sicher auffängt. In der 
Soboero, welche ich liinen demonstriren möclite, glaube icli nun 
ein Instrument gefunden zu haben, welches den erwähnten Anfor- 
derangen ganz entspricht ; die Entstehung derselben kann ich Ihnen 
dnrch die YorfÖhruag der ersten Versuche, welche ich mit dem 
biesigen lostrnmeiitenmachcr Sobmalcubaeh in dieser Rich- 
tung anstelltef zeigen; Sie sehen an dieser ersten Scheere, daas 
das änsflerste Ende derselben nur aebr wenig nach rückwärts 
abgebogen ist, so dass man mit derselben noeb niebt im Stande 
ist, die am Dach sitzenden Gesehwttlste grflndlieb zu entfernen ; 
aneb diese zweite Sebeere, die leb Pfingsten d. J. anf der Yer* 
Sammlung der Dentscben otologiseben Gesellsebaft in Dresden 
demonstrirt babe, bat noeb niobt ganz die Form, wie sie für die 
Absobneidnng der rom Fornix berabhängenden Tumoren wttn- 
Sehenswerth ist; ich hegte damals noch die Befürchtung, dass 
bei noch stärkerer Abbiegung die Scheere am äiissersten Ende 
ihre Schneidefähigkeit einbüssen würde. Diese Befürchtung hat 
sich jedoch als nicht begründet erwiesen, denn die Scheere, die 
icli jetzt im Gehrauch habe, iai im Stande, auch die derbsten 
Massen noch am äussersteu Ende glatt abzuschneiden j das Gitter, 

1) Demonatrattoa im Hageaer ftratUchea Verein am 6. Not. 1897. 
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welches alles Abgesebnittene sieher anfföngt, ist, wie Sie sehen, 
ebenfalls modifielrt und so angebracht, dass die Scheeren- 
branohen darcb dasselbe in ihrer Elastidtftt nicht beeintrftcliti^ 

werden. 

Darf ich Ihnen nun kurz die Metliode, nach der ich bei der 
Operation vorzugehen pflege, beschreihen: In den Fällen, in 
welchen ich bei diesem Kingriff chloroformire — ich pflege die 
NarkoHC bei Kindern besonders dann anzuwenden, wenn ich 
ausser den adenoiden Vegetationen auch noch hypertrophische 
Gaumentonsillen in einer Sitzung zu entfernen beabsichtiire — , 
wird der Patient, der 6 Stunden vor der Operation niclits mehr 
geniesseu darf, auf einen Stuhl gesetzt, der hinten mit » iner ver- 
stellbaren Kopfstütze versehen ist; zwei von dem hinteren Theil 
des Sitzes aufgehende Lederriemen werden nach dem Ein- 
treten der BewusBtlosigkeit um die Hüften heramgelegt, 




damit der Pati^t nicht naeh vom hernntergleiten kann; eben- 
falls werden eine Hand und die Beine dnreh am Stuhl ange- 
brachte Riemen fixirt. Nach gründlicher Untersuchung 
der Herzthfttigkeit — bei vorhandenem Hersfehler sehe ieb 
von der Narkose ab — wird der zu Operirende von dem assi- 
stirenden Arzte bis zu der Tiefe chloroformirt, welche Air ein 
gutes Gelingen der Operation unumgänglich nöthig ist, d. h. bis 
zn dem Moment, in dem bei Ausschaltung des Bewusstseins noch 
eine leichte Reflezerregbarkelt der Pbarynxschleimhaut bestehea 
bleibt. Zum Oeffhen des Mundes gebrauche ich fast ausschliess- 
lich den Türkischen Zungenbalter, den ich zwischen die oberen 
und unteren Schneidezähne mit kurzem Druck nach oben ein- 
fhhre; wenn der Spatel die hintere Rachenwand berührt, bleibt 
durch die eintretende leichte Wür^^bewesruni:- der Mund von gelbst 
iLCüit'net. Ich bediene mich höchst selten eines Mundsperreis 
und glaube, dass derselbe, wenn er in der Narkose nach dem 
blutigen Kinfrriff nicht schnell entfernt wird, durch Beeinträch- 
tigung des Schlnekactes vielleiclit die (5 ( fahr einer Sohluck- 
Pneumonie heraufbeschwören könnte. Schnell führe lob nach 
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Eröffnung des Mnodcs die Bcheere dicht hinter dem weichen 
Gaumen und dem Septnm hoch in den Kasenrachenranm hinauf, 
öffne dieBranohen soweit als möglich und schliesse 
dieselben endlich nnfer krftftigem Andrflcken gegen 
die hintere Wand nnd das R-achendach; damit ist in 
der ^egel die ganze hypertrophische Tonsille abge- 
sobnitten nnd iSsst sich leicht in toto heransbefördem. Um Ihnen 
die Wirkungsweise meiner Scheere zn demonstriren, habe ich 
die abgeschnittenen Operationsprodncte der letzten Monate mit^ 
gebracht; Sic seben^ dass immer ganz gewaltige Stfleke, hAnfig 
die vollständisre Tonsilla pharvnü^ca mit ihren verschiedenen 
Recessus mit einem glatten 8clinittc entwickelt wni-den. Unter 
den Präparaten, die ich mit den früher von mir frebraiichteu In- 
strumenten — kalte Schlinge, Gottstein'sclies und Laiige- 
selies Rini^messer, Schech'sche und Kuhn'sche Zange — ge- 
wonnen liahe, nnd von denen ich Ihnen einen Theil znm Ver- 
^'leichc vorführe, linden Sie hoph«;t selten denirtii^e irrösscre htücke. 
Dem genannten instrumentellen Eingrifte lasse ich stets die 
Digitaluntersuchung folgen, die natürlich nnter strengsten anti- 
septischen Cautelen ausgeHHirt werden muss; jedesmal wird vor 
der Exploration der Nagel des untersuchenden nnd eventuell 
operirenden Zeigefingers abgeschabt nnd geschärft nnd dann 
grflndlichst mit Seife nnd BQrste nnd schliesslich mit Snblimat 
oder Lysol behandelt; sollten noch geringe Keste an den Seiten* 
wanden oder in den Choanen stehen .geblieben sein, so kann ich 
dieselben mit dem scharfen Nagel beseitigen. Diese Digitalunter- 
snchung halte ich fltr nothwendig, und ich unterlasse sie niemals, 
denn es giebt immer eineeine Fälle, in denen man mit meiner 
Scheere ebenso wenig wie mit den anderen gebräueliliehcn In- 
strumenten den an|2:estrebten Zweck erreicht, ich meine solche 
Fälle, in denen z. B. das Septum in den Nnsenrnehenraum hinein- 
rairt. die Körper der Halswirbel starlv proHiiniren oder sonstiore 
pathologische Gestaltsverftndernngen des iranzen Raumes vor- 
liegen; in solchen Fällen muss man sieh ein passendes Opera- 
tionsinstrument constniiren Insten oder von der Nase aus vor- 
zugehen suchen. Bei normalen Verhältnissen jedoch kann ich 
Ihnen meine Scheere dringend empfehlen, da sie, wie die an- 
wesenden Herren CoUegen, welche die Freundlichkeit hatten, mir 
bei diesen Operationen zn assistiren, mir bestätigen werden, 
schnell und zuverlässig zum Ziele führt, und da vor Allem die 
Anwendnngsweise derselben eine viel leichtere ist als bei dem 
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Gottste i u'scliea Mesger. Besondere Nebenverletziineren o der 
starke Blutuü<;('u habe ich nie zai beobachten Gelegcalieit ge- 
habt Die Nachbebaüdluüg besteht in AusspüluDgea mit Ipro- 
oentiger Borsäurelösnng, die ich 3— 4 Wochen lang täglich zwei- 
bis dreimal ausführen lasse. Die Scheere wird fabricirt und ist 
SQ bezieben durch den Instrumentenfabrikantea Carl Steiner, 
Frankfurt a. H., Allerbeiligeostr. 58. 
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Beitrag zur Eatwicklangmecbaaik der Gehörsschoecke. 

(Erwoitert nach einem auf dem II. öiterreichiechen Otologentaste 

gehaltenen Tortrag.) 

Von 

Dr. Victor Huiumertiehlafr, 

Atsistent an der Ohrenklinik des Prof. Politzer in Wien. 

Yenrache, die Thatsaeben der Entwicklungrslehre des Gehör- 
organes mit den derzeit bestehendea Hypothesen ttber die Fnno- 
tionen degselben in Einklang zn bringen nnd diese Hypotbesen 
dnreb die Erkenntnisse der Entwieklongsgesebiehte entweder zn 
stfltzen oder za entkrftften, wurden bisher nur in sebr besebrftnk- 
tem Maasse nnternommen. 

In den folgenden AnsfÜbmngen will lob es nnn versnoben, eine 
sobon l&nger bekannte entwieklungsgesebiebtiicbe Tbatsaebe fttr 
die Lebre von der Fnnofion der Oebdrsschneeke zu verwertben. 

Meine Untersnobungen knttpfen an eine der wiebtigsten 
Hypothesen ttber die Function des aknstisoben Endorganes an. — 
£0 ist das die seinerzeit von Helmboltz (Die Lebre von den 
Tonempfindungen. Braunschwei*!: 1863) aufgestellte Theorie, dass 
im Labyrinth zwei fanctionell verschiedene Oertlichkeiten unter- 
schieden werden mllssten, von denen die eine — die Schnecke — 
£111 Peiccplion der musikalischen Töne, die andere — die Vor- 
hofsgebilde uüd die Ampullen — zur Perception der Geräusche 
diene. 

Diese Theorie wurde nun in der Folgezeit irrösstentheils wie- 
der verlassen, und Helmholtz selbst bat in der 4. Aui'lai^e seiner 
^TluDrie der Tonempfindungen " seine Ansicht über diese Fra^^e 
iii einer wesentlich modifieirten Form niedergelegt. Der Aulass 
zu dieser Aendening war in einer Reihe von Abhandlungen ver- 
sehiedenfT Autoren gegeben, in welclicn die Ünhaltharkeit der 
ursprünglichen He Im h olt/ZHchen Hypothese dargethan wurde. 

Es ist hier nioht der Ort, der Coutroverse, die sich über die 
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Helmholtz'sohe Hypothese entspaiiu, in ihren einzelnen Fhaaen 
En folgen. Es kamen hier hanptalehliehflt in Betraehf die Ar- 
beiten, von Mach (Lotos, ZeitBehrift f&r Naturwissenschaften. 

23. Jahrgau, iT. August. Prag: „Ein neuer, acustisclier Ver- 

such". — i'i iiicr M a c Ii ; ikitrag zur Analyse der Empfmdimgcn. 
Fischer, Jena lSSt))i sodann die grundlegende Arbeit von Exner 
(PflUgcr's Archiv. Bd. XIII. Bonn 1876. ^Zur Lehre von den Ge- 
hörsempfindungen'*) und endlich die Abhandlung von Brücke: 
^lieber die Wahrnehmung der Geräusche'*. (Akademie der Wies. 
Wien, XL. Bd. 3. Abth. 1885). 

In diesen Abhandlungen wurde auf Grund experimenteller 
Thatsachen der Beweis erbracht, dass im physikalischen Sinne 
zwischen Tönen und Geräuschen koin principieller Unterschied 
bestehe, und damit wurde die Helmiioltz'sclie Theorie einer 
wesentlichen Stütze beraubt. 

Exner fiasst in seiner oben oitirten Arbeit seine AnsfÜhmn- 
gen folgendermaassen zusammen: 

„Physiologisch-akustische Thatsachen drängen zn der Alter* 
natiye, entweder im Ohre einen speoifischen, geräuschempfinden- 
den Apparat anzunehmen oder die Nerven der Schnecke mit 
einer physiologischen Eigensebaft ausgestattet zu denken, welehe 
sie befähigt, Gerftnsehe zn pereipiren.^ „Die letztere Annahme 
verdient den Vorzog tot der ersteren* Ihr znfolge erldd«i die 
Nerven des Oorti'sehen Organes nioht nur dann eine Erre- 
gung, wenn die Schwingungen der zn ihnen gehörenden Fasern 
der Membrana basilaris eine gewisse Elongation erreicht haben, 
sondern auoh dann, wenn die Bewegung der Schneekenfiulern 
selbst bei geringem Aussehlag sehr schnell erfolgt ist^ 

Während die Empfindung des Tones entsteht, indem wenige 
Fasern in relativ langsames Mitschwingen gerathen, entsteht die 
Empfindung des objeetiven Geräuches, indem sämmtliche Fasern 
der Membrana basilaris mit relativ grosser Geschwindigkeit aus 
ihrer Lage geschnellt werden.'' 

Br ticke schliesst seine Ausführungen : „Alle uns so erwach- 
senden, verschiedenen Sensationen zwingen uns nicht mehr, filr 
sie eigene Nerven anzunehmiii, naclidem wir einmal erkannt 
haben, dass wir die Momentaugcräuschc, die Explosionen und 
Schläge dadurch cniptindi n, dass eine grössere oder geringere 
Partie unserer tonhöreuden Nerven momentan erregt wird.'' 

Tm Sinne Exner's und Brücke's spraclien sich ferner noch 
aus: Barth: („Zur Lehre von den Tönen und Geräuschen'^ Zeit- 
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schritt tili Ohreuheilkimde. Bd. XVI[. 1S87. S. 101), und Deii- 
nert: (Akustisch-physiologische l titersiiphnngen und Studien, vcr- 
werthet fllr die praktische Oiiveabeilkuncie. Archiv fUr Ohren- 
lieilkuüde. Bd. XXIX. t890. S. CS). Die Arbeiten Hürth s und 
Dennert's brachten indess kein neuen, j)h)sioh>;.nsclies Tluit- 
eachenmaterial gegen die Haltbarkeit der Helmholtz'scliea 
Hypothese vor.') 

Andere Autoren, wie Prever (AkustiHclie Untersnchnnsren. 
Sanamlun^ physiologischer Abhandlungen. Jena IsSGj, Brückner 
(Znr Function des Labyrinthes. Virehow's Archiv. Bd. CXiV) und 
Henseu (Archiv für Ohrenheilkunde, Bd. XX III. l^^ü) suchten 
die Hei mholt z 'sehe Hypothese in ihrer ursprtlngllohea Fassung 
zu stützen. 

Helmholtz selbst resnmirt seine Anschaunngen in der 
4. Auflage der „Lehre Yon den Tonempfindnngen'^ folgender- 
maassen: 

»In den früheren Ausgaben dieses Buches hatte ieh die Yer* 
muthung ausgesproohen, dass die zur Resonanz anseheinend wenig 
geeigneten Hörhftrehen der Ampullen und die den Otolitben 
gegenüberliegenden der Sftekohen bei der Wahrnehmung der 6e- 
rftusebe Torzugsweise betheiligt sein möehten. Was die Härehen 
in den Ampullen betrifft, die der vorgelagerten Otolitben erman- 
geln, so ist es durch die Untersuohung von Groltz äusserst 
wahrseheinlicb geworden, dass sie, so wie die Bogengänge einer 
ganz anderen Art der Sinnesempfindung dienen, nftmlicb der 
Wahrnehmung der drehenden Bewegungen des Kopfes .... 

Unter diesen Umständen können wir die genannten 

Theile nicht mehr mit einiger Wahrscheinlichkeit als dem Ge- 
hörsinne zugehörig betrachten * 

. . . „Wenn wir die Hypothese festhalten, dass jede Nerven- 
faser des Ohres in ilirer besonderen Tonhöhe empfindet, so würde 

1) Es sei mir gestattet, an dieser Stelle darauf hiozawelsen, dass Be- 
zold ia seinen gesammelten Abhandlungen: »Ueber die functionelle Frafung 
des menschlichen GebÖrorganes, Wiesbadou 1S97, und zwar in dem Aufsatze: 
„Ueber den gegenwärtigen Stand der Hörprüfung*' nTirDcnncrt und Barth 
citirt, hingeejen die früher erschienenen, oben citirten Ailx iten Mach's, Ex- 
aer's und Brücke's nicht erwaiiut. — Ea muss das um so mehr befremden, 
als Helmholtaindar 4. Auflage seinea Werkes sich direct auf die Arbeit 
Exner'a besieht uod dessen £inwftade als eineo der Gründe ftlr die Modi- 
flcation seiner Hypothese beaeichnet. 

Es muss wohl aD>i;onümmen werden, dass Bezold von den bezüglichen 
Arbeiten Mach's, Brackels und Exner's keine Kenntniss hatte. 
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dies darauf flcbliessen lassen, dass die sehwingeiiden Tbeile des 
Ohres, die diese Empfindungen der hdehsten Tdne auf die Nerven 
tibertragen, viel weniger in ibrer Resonanz begrenzt sind, als 
die tieferen, das heisst also, ihre einmal en-egte Bewesrunir vei- 
hältüissm&ssig sclinell verlieren, aber auch verhältnissiuüssi^^ um 
so leichter in die zur Empfindung nötliige Bewegung zu versetzen 
sind. Letztere Ahcalimc rauss gemacht werdeu, weil för solche 
stark gedämpfte Tiieile die Möglichkeit der Addition vieler ein- 
zelner Anstösse sehr beschränkt wird, und es scheint mir daflir 
die Constriictiou der Hörliäreben in den Otolithensäcken geeig- 
neter zu sein als die der kürzesten Fasern der Membrana basi- 
laris. Wenn diese Hypothese sich bestatii^-t. würden wir die Hör- 
härchen als die \ ermittier der quiekenden, zischenden, scbrilleo- 
den, knipsenden Hörempfindungen anzusehen haben • 

Wie nun aus dieser Zusammensetzung von Plelmlioltz zu 
ersehen ist, ist die Frage Uber die Function der einzelnen Tlieile 
unseres Gehörorganes noch keineswegs aus dem Bereich der Con- 
troversc gertickt. 

Erst in jüngster Zeit ist Bennert (Avch. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. XLI: Zur Wahrnebinung der Geräusche) abermals auf diese 
Frage zurttokgekommen. 

Ich will nun im Nachfolgenden zu beweisen suchen, dass 
die Annabme, nach welcher die Scbneckeufasern in gleicherweise 
znr Vermittlung der Peroeption der Tone wie der Gerftasebe ge- 
eignet sind, Yom entwieklnngsgesobiehtlieben Standpunkte eine 
UnterstfltKung erßlbrt. 

Wenn man Durebsebnitte dnreb die Sobneeke junger Wirbel- 
tbierembryenen betraebtet, so fiUlt vor Allem die sebon lange be- 
kannte Ersebeinung auf, dass der Sehneekenkanal in einem ge- 
wissen Stadium der Entwicklung ein einfaobes Epitbelrobr dar- 
stellt, das ringsum von mesodermatisebem Bindegewebe umgeben 
ist. Der Epithelbelag dieses embryonalen Sobneekenkanales ist 
noeb wenig differenzirt. Der Boden dieses Robres entspriebt der 
späteren Basalmembran, die gewölbte Deoke der späteren Mem- 
brana Reissneri. Sebon in einem sebr frtthen Stadium der 
Entwicklung zeichnet sich der Epithelbelag der Bodenfläohe von 
dem der Decke nicht nur durch seine relative Höhe, sondern 
auch dadurch aus. dass von besonderen Zellenanhäufungen, dem 
Ganglion spirale, feinste Nervenfasern in dieses Epithel ein- 
treten. 
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Das eben geschilderte Stadium ist also chfirakterisirt durch 
den gänzlichen Mangel der Pauken- und Vorhofstreppe, die, wie 
wir seit Böttcher wissen, als später hinzutretende Bildnn^en m 
betrachten smd. Die beiden Treppen entstehen daroh einen gpe- 
wissermaassen eolliqnatiyen Vorgang in dem intraeapsulftren 
Bindegewebe. Das erste Auftreten der beiden Sealen filllt in 
eine Zeit, in welcher das Epithel des Sobneokenkanales lehon 
eine wesentUob Torgesebrittone Diffmnzinmg seigt Erat dmeb 
die allmihliehe An^geataltong der Seal» tympani und veBtibiili 
wird der Boden des Sehneekenkanales nur Basalmembran, resp. 
die gewölbte Deoke desselben zur Membrana Beissneri. 

Wenn wir nns, in riobtiger Biwägnng der Lebren der Des- 
eendenstheorie 7or Angen balten, dass die Entwieklung der 6e* 
börasebneeke, wie sie sieb bente vollziebt, einen knnen Abriss 
der phylogenetischen Entwicklung dieses Organes darstellt, so 
kommen wir zu dem Sclilusse, dass die Schnecke mit dem riü^Hum 
von Bindegewebe umgebenen Sohaeckenkanal den bleibenden 
Zustand an irgend einer Stelle der Thierreihe repräsentirt. 

Und nun müssen wir uns die Frage Torlegen: Was war 
diese Schnecke zu leisten im Stande? 

Es bedarf wohl keines weitereu Beweises, dass die Gehörs- 
schneoke schon in diesem Stadium ihrer pbylogenetisoben Ent- 
wicklung zor Peroeption von Sebalkeizen gedient hat. 

Wenn nnn der Duotns eooblearis dasn bestimmt war, die 
Peroeption von Sohallreizen zu vermitteln, so mossten das natnr- 
gemftss solche Seballqualitftton sein, zu deren Peroq>tion eine 
Reibe abgestimmter, mit den mnsikaliseben Tdnen eonsonirender 
Organe noob niobt ndtbig war oder, ein&eber gesagt, es k<Nmten 
nur solcbe Scballrdze pereipirt werden, die zu ibrer Peroeption 
nur einer regellosen und relatir starken Ersehtttterung des 
Sebneekenkanales, resp. der das Nerrenepitbel tragenden Boden- 
^be desselben in seiner ganzen Ausdehnung braiebten. 

Eine solcbe regellose Ersebfttterung des gesammten Kerven- 
epithels längs der ganzen Ausdehnung des Sehneekenkanales cnt- 
bpriclit aber nur dem physikalischen Substrat des Geräusches und 
kann nie zur Vorstellung eines muHikaliHchen Tones führen. 

Wenn diese Hypothese sich bestätigt, bo wäre damit erwie- 
sen, dass die Wirbelthierschnecke in irgend einem Stadium der 
Thierreihe lediglich zur Perception der Geräusche L^edieut hat, 
und dass diesem Thiere die Fähigkeit der Peroeption der Töne 
vollständig gefehlt hat. 

ArchlT f. OhreohaUkando. XLIV. Bd. 8 
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Mit der fortschreitenden Entwicklung gestaltet sich nun, wie 
uns die Ontogenese der Schnecke noch heute lehrt, der das Nerven- 
epithel tragende Boden des Schneokenkanales zu einem Gebilde 
um, von dem wir, seit Bensen, annehmen, dass es vermöge 
seiner Anordnuns: dazu bestimmt ist, die Perception mnsikalischer 
Töne zu vermitteln. Wir ßpreohen hier von den Saiten der Mem- 
brana basilaris. 

Da die Ausbildung der beiden Schneckentreppen von der 
Baals der Schnecke e:f'iren die Spitze hin erfolgt, so wtlrde sich 
nun der Entwicklungsgang auf die Fhyiogenefie llbei trageu, der- 
art darstellen, dass das betreffende Thier nach und nach die Per- 
ception der hohen und im Laufe der Entwicklung allmählich die 
der tieferen Töne erlangt habe. Dabei besitzt aber, wie wir ge- 
sehen haben, die Membrana baailAns die Fftbigkeit, durch 6e- 
rftnaehe ia ihrer ganzen Ausdehnung in nnregelmässige Schwin- 
gungen versetzt zu werden, eine Fähigkeit, die sie aaeh nach 
ihrer endgültigen Ausbildung behalten haben muss. 

Jedenfalls wäre der umgekehrte Schluss, dass nftmüeh die 
BasUannembran diese ihre ursprüngliche Function später an 
irgend wdohe andere Theile des sohallpereipireadenOrgaaes ab> 
gegeben haben sollte, ein dnreh Niebts gereehtferfigter. 

Wir gelangen daher an einem ähnliehen Sehlnsse wie Exner, 
wenn anoh anf einem anderen Wege, und fiusen unser Besnltat 
dahin zusammen, dass wir sagen: Regelmässige Sehwingnngen 
einzelner Theile der Basilarmembran erzeugen die Vorstellung 
des musikaliseboi Tones, regellose Ersehlitterungen der ganzen 
Membran oder grösserer Streoken derselben die Empfindung der 
untersebiedliehen Gerftnsebe. 
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1. 

Berieht Uber die Leistnugen in der Ohrenheilkunde 
während der Jahre 1895 und 1896. 

Von 

Dr. Louis Blau in Berlin. 

Leipzig, Verlag Yon Otto Wigand 1898. Preis 3 K. 

AocMNlgt von 
H. SehwartM. 

Der ursprünglich ftlr Schmidt's Jahrbttoher bearbeitete 
Jahresbericht pro 1S95 und 1896 ist vom Verleger wieder wie in 
den frflheren Jahrg&ngen seit 1888, als Separatabdruok in Bnch- 
form herausgegeben. Der Bericht umfasst 220 Seiten und sohliesst 
sieh den früheren Jahresberichten desselben VerfaBsers in der 
ftiraseren Form und abereichtlichen Anordnung des Stoffes genau 
an. Die Quellenangaben sind in Anmerkungen nnter dem Text 
beigeftlgt, zeiehnen sich dureh grosse Genauigkeit und Zuver- 
UMgkeit aus und sind deshalb ftlr spfttere literaiisehe Arbeiten 
eine sehr willkommene Hfllfe. Der Inhalt jeder Arbeit ist klar, 
kurz und rein objeetiT wiedergegeben; die Kritik vorsiehtig zu- 
rückhaltend , nie aufdringlich oder , verletzend. leh halte diese 
otologisehen Jahresberichte von Blau ftfr die zuTerlSssigsten und 
besten, welche ftberhaupt existiren, und glaube deshalb im Sinne 
unserer Leser zu handeln, wenn ieh dem Verfasser an dieser Stelle 
ftr die mttheTolle Arbeit, welche er fortgesetzt auf dieselben yer- 
wendet, öffenüioh danke. Hoffentlich wird er nicht mflde, die 
von Jahr zu Jahr bei der literarischen Ueberproduotion wach- 
senden Schwierigkeiten eines vollstftndigen Jahresberichtes weiter- 
hin zu bewältigen, und lässt uns recht bald den Jahresbericht 
pro 1897 nachfolgen. 

8* 
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2. 

Transactions of the Ameriftaa otological Society. 
XXIX. annual meeting. Voi. VI. Part 3. 1896. 

Rosprochon von 

Dr. LoaU Blau* 

1. Dench (New- York). Thrombose des Sinus trans- 
versüs infolge von Otitis media pu in 1 cnta. Opera- 
tion. Heilung. Patient, ib Jalirc alt, hatte vor 5 Jahren an 
Mittelohreiterung gelitten. Seit einigen Tagen wieder Schmerzen 
im Obre und in der Warzengegend, Schwindel, Üebelkeit und 
Aüsfluss. Trommelfell in seinem oberen Theile vorgewölbt, der 
benachbarte Abschnitt der hinteren oberen Gehörgangswand ge- 
schwollen. Starke Druckempfindlichkeit in der Rt ^<io maftoidea. 
Temperatür 38.3". Paracentese des Trommelfelles und Eisappli- 
cation auf drn Warzenfortsatz. Nach 12 Stunden lieftitrer Schöttel- 
IroRt mit Temperatursteigerung auf 41<>, lebhaften Knplech inerten, 
Delirien, Incontinentia alvi et vesicae, dann Abfall der Tempe- 
ratur auf 36,7" und erneutes Angteigen auf 39,40, Aufmeisselnng 
des Warzenfortsatzes und Freüegung des Sinns transversus. In 
ersterem die pnenmatisohen Zellen mit tibelriechendea kfisigea 
MMsea gefüllt und der Knochen gegen die Meningen und den 
Sinns zu yollständig zerstört. Himhftate Yerdiokt und mit eiteri- 
gem Exsudate bedeckt. Der Sinns wurde nnoh unten bis nahe 
snm Bnlbns venae jngularis, sowie nach oben gegen daa Tor^ 
enUr bloBSgelegt; er enthielt ein fibriadfles Gerinnsel » welebes 
entfernt wurde; nneb weiterer EinfUhning det sehufen Löffels 
in beiden Biohtnngen (eentralw&rts unter Gompreasion der Venn 
jugnUris am Halae) erfolgte xeleUiebe Blutung. Auwpttiung mit 
pbysiologisober Koebaalilösnng, Tamponnde der Wunde mit Jodo- 
formgaie. Der erste Verband naeb 5 Tagen entfernt Kein Fie- 
ber mebr, Genesung ohne irgend welebe ZwisehenftUe. 

2. Adams (Kew-York). Ein Fall von Thrombose des 
Sinus transrersuB mit Wiederherstellung naeb der 
Operation. Beddiy einer linksseitigen MlttelobreÜerung bei 
einer Frau von 24 Jabren^ Tor 6 Woeben aufgetreten. Bedroh- 
liebe Symptome seit 10 Tagen, nämlieb an Heftigkeit sunehmende 
Sebmenen in und binter dem Obre, sowie in der Stirngegend, 
Sebwellung der Regio mastoidea, wiederholte Schüttelfröste in 
kurzen Intervallen, mehrmaliges Erbrechen, Temperatursteigei ung 
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auf 40", grosse Hinfälligkeit. Die üntersucliun^ ergab den 
Warzenfortsatz geschwoUea luid, hesoüdLis au seiner Spitze^ 
auf Druck empfindlieh, die Schweüuü^- (ielinte gieh auch weiter 
nach abwärts auf die seitliche Halsgegend aus , ohne dass 
hier aber die Vena jugularis als deutlicher Strang gefühlt wer- 
den konnte, ferner war Schwellung der hinteren oberen Gehör- 
gangswand, Zerstörung des Trommelfelles bis auf einen oberen 
Saum und Caries des Hammerkopfes Torhanden. Beiderseits 
leichte Hyperämie der Netzhaut. AnfmeiBBelung des Warzenfort- 
satzes, wobei die hintere Gehörgangswand und die Zwitohen-. 
rftnme der Warzensellen zerstört gefunden wurden und das ganie 
Innere in einen von Eiter und cholesteatomatösen Massen er- 
füllten Hohlraum sich umgewandelt zeigte. Freilegung des SinuB 
transyenns. Im Sulcns sigmoideos eine geringe Eitermenge. Der 
Sinus schien ni pnlsiren, Yon normaler Gonsistenz zu Bein, und 
Beine Wandungen maehten keinen yerdiektenEindruek; trotsdem 
ergab die Frobepunetion kein Blut und erwiea sieh das Lumen 
Ton einem treekenen Gerinnsel ausgefUli Ausrftumung nach 
beiden Biehtuagen, ohne dass eentralwSrts das Ende des Gerinn- 
sels erreicht werden konnte. AusspOlung mit Eoehsabslösung, 
Tamponade mit Joddbnqgaae, antiseptiBeher Verband. TftgUeher 
Yerbandweohsel, wobei nooh sweimal Eiterveriialtungen unterhalb 
der Sehftdeldeoke aufgefunden wurden. Temperatur in den ersten 
9 Tagen noeh erhöht, zwischen 38,3 und 39,4*^ sehwankend, 
femer klagte die Kranke fiber Sehmerahaftigkeit des Kopfes imd 
Halses, hatte Sehmenen im linken Ellenbogen- und Handgelenk 
und hustete stark. Von der 2. Woche ab fortaehreitende Gene- 
sung, welche 7 Wochen nach der Operation abgeschlossen war. 
lieber das Verhalten der Mittelohreiterung bei der Entlassung 
lindet sich ni(jlits an2:e^eben. — Verfasser tritt für frühzeitiges 
Operiren am SiüUö ein, und zwar sollte die Operation bei allen 
intracrani eilen Folgezuständen der Otitis media purulcnta vom 
Ohrenarzte selbst, nicht von einem Cliirurgen, ausgeführt wer- 
den. Er empfiehlt, zunächst immer den Sinus biosszulegen und 
erst hiernach, je nach dem örtlichen Befunde, z. B. bei jauchig 
zerfallenem Thrombus und fehlendem Abschlüsse nach dem Her- 
zen zu, die Unterbin dune- der Vena jugularis folgen zu lassen, 
im Gee-enaatze z\i Tvnupi) und Fryer, welche (Discussion) die 
regelmässige vorherige Ligatur der Vene ain athen. Auf die dia- 
gnostische Bedeutung der Frobepunetion des Sinus legt Verfasser 
unbedingt ein zu grosses Gewicht; Beweiskraft hat, wie bekannt, 
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allein ein positives ErgebniBS, d. h. wenn die Spritze Eiter zu 
Tage fordert 

3. Knapp (New-York). Aente Otitis media purn- 
lenta mit ausgesprochenen meningitischen Symp- 
tomen. Sohnelle Besserung nach der Eröffnung des 
Warzenfortsatzes und der Schädelhöhle. Heilung, 
Die Mittelohrentzttndnng (links) hatte sich bei der 52 Jahre alten 
Patientin an eine acute Tonsillitis follicularis angeschlossen. Be- 
ginn mit einem Sehflttelfrost, heftige Schmerzen im Ohre, Seh Win- 
del nnd Fleher. Am 3. Tage spontaner Trommelfelidnrchbmeh 
mit Nachlass der Beschwerden. Z Tage spftter hei Toraher- 
gehendem Sistiren des Ansflnsses ernente Sehmerzen, Schwindel^ 
Erbrechen. Hiemach 9 Tage lang Wohlbefinden. Dann, wfihrend 
die Otorrhoe wieder aufhörte, heftige Schmerzen in Ohr nnd 
Kopf, Schwindel, TTebelkeit nnd Erbrechen, Delirien, Sopor. 
Temperatur 40^ Fnlsfreqnenz 140. Warzenfortsatz etwas ge- 
schwollen, bei tiefem Dmcke sehr schmerzhaft, namentlich in 
seinem mitfleren und unteren Theile, sowie Iftngs des hinteren 
Bandes. Yorwdlbung der hinteren oberen Gehörgangswand. 
Links schwache Gongestion der Sehnenrenpapille. Operation am 
2. Tage nach der wieder eingetretenen Verschlimmerung, Bei 
der Aufmeisselunp: des Processus mastoideus wurde dessen äussere 
Knochenschale hart und roth, aber ohne Zeichen von Einschmel- 
zung- g;efunden, im Inneren zeiL'^tc sich der Knochen stark vas- 
cularisirt, erweicht und brUcljig, das Autrura und die bis zur 
Spitze eröffneten Warzenzellen besassen eine verdickte Schleim- 
hautnuskleidung, enthielten aber keinen Eiter. Desgleichen war 
der Knochen gegen den Sinus transvcrsus zu ausgedehnt er- 
"weiclit, aber weder liier, nucli in der auf eine Strecke von 7 mm 
im Durchmesser freigeleu-ten mittleren Schädelgrube, noch iu dem 
ebenfallt» eröffneten Atticus tympanicus Hess sich Eiter nach- 
weisen. Dura mater flherall normal. Der 0[ieia(i()ri folirte in 
den nächsten Tagen ein fortschreitender Abfall der Temperatur 
und Pulsfrequenz, hei der Entlassung, 7 Wochen später, wurde 
bemerkt, dass die Kranke nahezu ihre volle Gesundheit wieder 
erlangt hatte, die Wunde fast geheilt und die Ohreiterung ver- 
schwunden war. Am 2. Tage nach der Operation fand sich der 
Verband plötzlich von einer sehr reichlichen, etwas übelriechen- 
den und leicht grünlichen, eiterigen Absonderung durchtrankt, 
vielleicht beruhend auf der Entleerung eines Epidural- oder Sub- 
duralabgcesses, mit beginnender Meningitis. Yerfiwser glaubt, 
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durch sein Eingreifen der Entwicklong einer diffusen eiterigen 
Meningitis vorgebengt zu haben. 

4. Govham Bacon (New-York). Ein Fall von Ge- 
hirnabseess nach ch i onischer Otitis media parnlenta 
mit u n L'-pwöhnlichen Syniptomen. Heilung auf opera- 
tivem WeLM\ Linksseitige chroniische Mittelohreiterun;: nach 
Mn«ern hei einem 32 Jahre alten Manne. Heftige Öchmcrzen 
in Ohr und Kopf, vorüberjrehendes Ansteigen der Temperatnr 
auf 40", epileptiformer Anfall von 20 Minuten Dauer, mit Be- 
wusstlosigkeit während desselben und noch '/« Stunde nachher. 
Gebörgang von tlbelriecbendem Eiter und Granulationen erftlUt 
Entfernung der letzteren mit dem scharfen Löffel. Aufmeisselung 
des Warzenfortsatses: Knochen sclerotisch, Antrnm eröffnet, Yer- 
letzung des abnorm gelagerten Sinus transversuB. Nach der 
Operation oomplete Faoialislähmung, Temperatnr normal, ebenso 
der Angenhintergrund, Allgemeinbefinden gut, Kopftohmerzen 
geringer. Am 3« Tage ernentes Ansteigen der Temperatur, Uu- 
mhe und Verwirrtheit, amnettiBehe Aphasie, den Tag darauf 
ein 15 Minuten dauernder SehntteUrost, gefolgt von profusem 
SehweisB und starkem Eopfsehmerz. Temperatnr 40,1^. Pnls- 
frequens 104, Zweite Operation 6 Tage naeh der ersten. Frei- 
legung des Sinus transversus, weleher pulsirte und bei der Probe- 
punetionBlut enthielt. Trepanation der Sehidelhdhle von aussen; 
beim Ablöeen der v^iekten Dura mater yom Tegmen tjmpani, 
welehem sie adhirirte, entleerte sieh Eiter, und die Unteisuohung 
ergab hierselbst eine Fistel in der Dura und darflber einen grossen, 
niekt abgekapselten Oehlrnahseess mit zum Mindesten 3 £Bsl5ffeI 
Yollübelrieehendem, eiterlgemlnbalt. FortmeisselungderKnoehen- 
brticke, welche die bei der 1. und 2. Operation angelegte Oeff- 
uung trennte. Lockere Tamponade der Abscessböhle, ohne vor- 
heriges Auswaschen, mit Jodoformgaze, desgleichen Tamponade 
der äusseren Wuudc. In den ersten 3 Tagen nach dem Ein- 
griffe Befinden noch schlecht, Temperatur erliöht, l'atient ver- 
wirrt und aphasisch, sechs leichtere oder scliwerere epilepti- 
forme Anfälle, davon einer beim Verbandwechsel. Aus der 
Absce^shöhle entleerte sich reichlich stinkender Eiter. Dann 
allmähliche Besserung. Nach den letzten Berichten , 1 V? und 
5V2 Monate nach der 2. Operation, waren die Aphasie und 
. Facialislahmung verschwunden, der Kraulie konnte seiner Be- 
schäftigung als ZoitunL^sredacteur nachgehen, ein Zweirad be- 
steigen u. 8. w. Ohreiterung nicht geheilt. — In der Epikrise 
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l^merkt YerfiuMer, dam er bis jetit 4 FflUe von Ckhlmabteew 

und eine extradnrale EitenuuHunmlang operirt und danmter die 
letztere und den oben bescbriebeiM» Fall gebeUt bat, wftbrend 

die übriten 3 Kranken (2 Sohl&fenlappen-, 1 Kleinbiraabsoess) 
trotz der Operation zu Grunde gingen. Die 3 Schlftfenlappen- 
abscesse hatten sämmtlicli in der linken Hirnhälfte ihren Sitz 
und waren mit apbasisobea Störungen und licftig'cni Ivopfscbmerz 
verbunden. Zweimal bestanden noimalc oder subnormaie Tem- 
peraturen und langsamer Puls, dagegen war der obige Fall dnrcb 
hobes Fieber, Schüttelfrost, Convulsionen und überhaupt durch 
Symptome ausgezeichnet, welche eher eine Sinostbrombose wabr- 
•oheinlioh machten. 

5. Mylea (New-York). Otitischer Gehirnabscess bei 
einem Kinde von 7 Jahren; Operation, Heilung. Die 
Vorgeschichte des Falles fohlt; Patientin, mit chronischer Otitis 
media purulenta dextra und au8i;cdehnter Schwellung über dem 
Warzenfortsatze behaftet, kam in vollständig oomatösem Zustande 
zur Operation. Es wurde fast der ganze Processus mastoideus, 
welcher sieb oaridft erweicht zeigte, entfernt, ferner wurde der 
Attioiu tympaniens ausgekratzt, wobei der scharfe Löffel dareh 
das cariöse Tegmen tjmpani in die Scbftdelböhle eindrang und, 
nach Fortnahme eines Theilee des Tegmen, deh ein £Uterstrom, 
mehr als ein Weinglas voll, von dort naeh aoBaen entleerte. Die 
Sonde konnte nach oben, innen und Yom Uber 4 Gm. weit in 
die eröffnete Abeeeflshöhle eingeHUurt werden. Ansqilllnng mit 
SnUimat- nnd BonlnrelÖsnng, Tamponnde. Die Kranke hatte 
bis um nflflliaten Tage ihr ToUee Bewnseteein rarSekerlangt, soll 
aber nooh das ganse folgende Jahr hindnreh die Zeiehen geistiger 
fiehwiebe dargeboten haben. Dann aber wurde sie ron normaler 
Intelligens. OertUoh wurde die Heilung dnroh eine tiefe Abseess- 
bildnng am Halsei unterhalb des hinteren Bandes des Warzen* 
fortsatzes und unter dem Hinterhauptbeine, welehe geöfikiet und 
drainirt werden musste, au%dialte&. Die Ohraffeetion gelangte 
nieht zur Heilung; bei der letzten Untersuohung, Vji Jahre 
später, wurden das TiommelfiBn und die Gebörknoebelehen 
fehlend, in der Pankenböble eine geringe Absonderung und 
eholesteatomatöse Massen gefunden. 

6. Pooley (New-York). Otitis media purulenta 
chronica sinistra, Periostitis de s \\ arzenf ortsatzes 
und Mastoiditis interna, Gehirnabscess, Thrombose 
deä Sinus trauöversus, Meningitis, Neuritis optica. 
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Tödtliclier Ausgang. Die Symptome bei der Aufnahme des 
(12j&hrigen) Kranken bestanden in heftigen Ohr- und Kopf- 
schmerzen, derber, stark druckempfindlicher Schwellung in der 
Regio mastoidea, Vorbaiichung: der hinteren oberen Gehorgan^s- 
wand, Fieber. Wilde Bchei- Sciinitt, dann nach ein paar Tagen 
Aufmeis.sehinp: des Wnrzcnlortsatzes, wobei das Antrum mit 
ßtinkenden, käsigen Masst q gefüllt und der Knochen gegen den 
Sinus trnnRvcrsus hin zerstört ^refunden wurde. Nach der Ope- 
ration Fortdauern des Fiebers mit vielfachen Temperaturschwan- 
kangen und sehr hoher Pulsfrequenz, zweimaliger Sohtlttelfrost, 
Schmerzen in Kopf und Augen, Papillen contrahirt, links sebr 
»tarke Stammgspapille mit Blutungen, rechts am Augenhinter- 
gründe nur ganz leichte Veränderungen, trotsdem aber totale 
Blindheit, grosse ReizlMurkeit und ein Tobsuchtsanfall, Cheyne- 
Stokes'sehes Athmen, motorische Lähmung der leehten Körper- 
Beite bei intaeter Sensibilitftti Sohlingbesehwerden. Tod im Coma 
6*/i Woehen naob der ersten UDtersuobang. Seotionsbeftind: 
Difltese eiterige Meningitis der Himbasis nnd der OonTezit&t 
Sehnerven geseb wollen, ihre Sehdden dnieh Eiter anagedehnt. 
Grosser abgekapselter Absoess im vorderen Theile des linken 
OedpitaUappenstVonerweiehterGeblmsabetaBsamgeben. Throm- 
bose des Sinns transveisns bis warn Torenlar Herophüi; der 
Kttoohen Im Snlens sigmoidens nrnfimgreieh serstört nnd die 
Dnia mater an den Bindern dieser Oeffnnng adhfaent. Trommel- 
fell nnd Gdiörknöohelehen falten. 

7. Deneh (New-Tork). Otitisehe Meningitis, dnroh 
Operation geheilt. Verfasser tritt mit Entsehiedenhelt daftlr 
ein, dass man auch bei hinsichtlich der Art nnd des Ortes der 
complieirenden Hirnerkrankung unklaren Symptomen zur opera- 
tiven Eröffnung der Schädclhöhle sclireiten soll. Uin die Opera- 
tionsdauer nach Möglichkeit abzukiirzeü, empfiehlt (^r die An- 
legung des Hautschnittes in der Art, dass von ilim ebeusuwolil 
die mittlere Schädelgrube und das Tegmen tympani, als der 
Sinus transversub und die liintcre Öohädelgrube, sowie der Warzen- 
fortsatz freigelegt, bezw. eröffnet werden können. Der Sebnitt 
beginne dicht unterhalb der Spitze des Processus mastoideus, 
umkreise die Ohrmusscliel pavallel ihrer Ansatzliuie und 12— ISMm. 
hinter dertselben und endige etwa 12 Mm. naeb liiiiten von dem 
äusseren Winkel des Stirnbeines. Zum Eingehen in die Schädel- 
höhle am geeignetsten ist in zweifelhaften Fällen diejenige Partie 
des Sohlafenbeines, welche sieh unmittelbar über nnd etwas nach 
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vorn von dem äusseren Gehörgange befindet. Die vom Verfasser 
mitgetbeilte Beobachtung soll den Beweis liefern, dass man dareh 
frühzeitige (exploratorisebe) Operation der Entwicklung schwerer 
intraerauielier Veränderungen) hier speciell einer weiteren Ans- 
bildnng der als vorhanden angenommenen infeetiosen Leptome- 
ningitiB, YOrzahengen vermag. Alte doppeleeitige Otitis media 
pnrnlenta bei einem dOjftbrigen Manne. Vor 5 Wochen heftiget 
Sehwindel; aUi derselbe etwas nachliess, starke Sehmerzen im 
linken Ohre nnd der linken Kopfhilfte, besonders ansgeeproehen 
in der Sehlflfengegend. Eiüige Wochen später Temperatur- 
Steigerung anf 39 — ErSlFnung der Sebädelhöhle in der oben 
angegebenen Weise. Hirnhäute intensiv geröthet, in zunehmen- 
dem Maassc gegen den unteren Tlieil des Operationsfeldes hin. 
Reichlicher, blutig -seröser Ausfluss aus dem epiduralen Räume 
über dem Oh petro&um, welcher die Einftihrung eines starken 
Jodoformgazetampons zwischen Dura raater und Paukenhöhlen- 
daoh notliwcüdig machte. Knochen hi der Gegend des Tegmen 
tympani etwas rauh. In der Gehii risulistanz Reibst und F^iniis 
keine Veränderungen nachzuweisen. Sutur der Hautwunde an 
ihrem oberen und unteren Ende, Einlegen eines Jodoformgaze-* 
tampons in den Epidnralraum längs des Paukenhöblendaches, 
Ocolusiv verband. Dauer der Operation IV2 Stunden, erster Ver^ 
bandweohsel nacli 5 Tagen. Patient erholte sich schnell TOn 
dem anfänglichen Shook nnd machte eine in keiner Weise unter- 
brochene Beconyalescenz dnreh. Entlassung nach 4 Wochen. 

8. Grorham Bacon <New-Tork). SchUfenlappen- 
abscess nach acnter Otitis media pnrnlenta. Opera- 
tion. Tod an Shoek. Seetionsbefnnd. Der betreffende 
Fall ist bei seiner Yerdffentlichnng in der Z. f. 0. (Bd. XXX, 
4. S. 361) besprochen worden. 

9. Jack (Boston). Acute eiterige Mittelohrent- 
zündung mit consecutiverCaries des Fallopi'schen 
Kaaales und Faeialislälimu 11g, ohne Erkrankung des 
Warzenfort 8 atz es. Die Lähmung des Gesichtsnerven hatte 
sich gegen Ende der 5. Woche des Bestehens der Otitis media 
eingestellt, sie war von bcftifren S?cbmerzen im Oliie begleitet. 
Warzenlbrtsatz nur bei starkem Druck auf die Gegend des An- 
trum und die Spits^ empfindlich, ohne ßötliung oder Schwellung. 
Die Aufmeisselong ergab hier normale Verhältnisse, dagegen 
wurde bei tieferem Eingeben gQgen den Fallopi'schen Kanal, 
etwa 6 Mm. weiter nach innen TOn dem Antnim mastoidenm, 
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eine kleine, mit Eiter gefüllte Höhle getroffen, von welcher aneh 
noch nach Tora und hinten mit der Sonde erweichter Knoehen 
zu itlhlen war. Erweitenmg des MeiBBelkanales naeli beiden 
Riehtangen nnd Anskraiznng, Irrigation mit SnbUmatldBang nnd 
Tamponade. Sofortiges Yersehwnndeasein des Schmencfl, flohnelle 
Heilung der Wonde« 

10. Sheppard (Brooklyn). Analysey-on 114 Fftllen 
▼on Erkrankung des Warzenfortsatzes nach acuter 
Otitis media purulenta. Verfasser erklärt sich für früh- 
zeitiges Operiren, auch wenn äusseiiicli keine Zeichen einer Be- 
theiligung des Processus mastoidcus vorhanden, und selbst dann, 
wenn die auf eine solche hinwei^euden Symptome zwcifelhafrer 
Natur sind. Ein Versuch mit der bekannten Abortivbehandlim^- 
sollte höchstens durch 2 — 5 Tage fortg-eset^t werden. Von den 
114 Kranken^ Über welche Verfasser berichtet, wurden 51 von 
ihm selbst, 3 von anderer Seite operirt, 1 starb ohne Operation 
fperforirender Gehirnabscess und Meningitis), 34 genasen bei 
abortiver Behandlung, über das Schicksal von 25 ist nichts be- 
kannt Unter seinen 54 operirten Patienten yerseiehnet Ter* 
fasser 50 Heilangen nnd 4 Todesfälle) von letzteren 2 an Menin- 
gitis, 1 (Diabetiker) an Eiysipelas nnd Meningitis, 1 an Eiysi- 
pelas. Als Symptome werden die naehstehenden in der ihrer 
beobachteten Hftofigkeit entspreehenden Reibefolge anfgeftlhrt: 
Schmerzen in der Warzengegend oder der gleichseitigen Kopf- 
hftlfte (102 mal); Dmokempfindliehkeit Uber dem ganzen Pro- 
cessus mastoidens oder einem Theile desselben, besonders häufig 
an seiner Spitze (101 mal); pulsirende Ohrgeräusclie von abnorm 
langei Dauer (56 mal); Perforation im hinteren oberen Trommel- 
fellqufidranten, zumal wenn dieselbe zitzenförmig ausgezogen ist 
(52 mal); Vorwölbung der hinteren oberen Wand den knöchernen 
Gehörganges, begonders in nächster Nähe des Trommelfelles 
(36 mal); Röthung und Schwellung der Regio mastoidea, bezw. 
Abstehen der Ohrmuschel (32 mal). Zur Eröffnung des Warzen- 
fortsatzes wird der Meissei empfohlen, abgesehen von deigenigen 
Fällen, in welchen die äussere Enochenschale derartig erweieht 
ist, dass dazu der scharfe Löffel ausreicht 

11. Kipp (Newark). Otitis media pnrnlenta, spon- 
tane Perforation des Warzenfortsatzes, Erysipelas, 
Heilnng. Dem Obigen ist binznznf&gen, dass der Dnrehbmeh 
an der Innenseite des Prooessns mastoidens g^en die Fossa 
digastrioa stattgefimden hatte, mit Bildung eines tiefen HalS'^ 
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abscesses. Aufmeisselung und Entfernung der Spitze, sowie der 
i^^^anzen äusseren Knoohenschale, Freilegung: des Antrum mastoi- 
deum. Letzteres mit Eiter und Granulationen gefüllt, ebenso 
zwei weitere, im Inneren des Warzenfortsatzes vorhandene, grosse 
Hoiilr&urac. Schon bei der Operation war die Ohrmuscliel g-e- 
röthet erschienen, am nächsten Tage entwickelte sich unter hohem 
Fieber ein Erysipelas bullosum, welches 7 Tage lang bestand, 
fiber das Geeicht bis zur Ohrmusohel der anderen Seite fortging, 
die OperationBwimde aber nioht enreiehte. Heilniig, aUefdings 
bei Fortdauer der Otorrhoe. 

12« Blake (Boston). Ueber den Gebrauch des 
Bohrers bei der Mastoidoperation. Unerachtet aller von 
berafenster Seite g«m«6hten Einwände empfiehlt Verfasser Toa 
Neaem zur Anlegung der Knoehenöffnung im WarsenfortBatse 
den Handbobrer, um dum eventnell die Operation mit dem 
ICeiiflel weitonnftliren. Ein breiter abgerundeter Froeeaene 
mattoideuB mit aeiebter Foeea digastrioa boU naeh seinen £r- 
&hrangen aneh ein gertnmiges OperationBfidd im Inneren des 
Knoebens nnd einen nur wenig TorBpriagenden Sinne anzeigen, 
wftbrend bei yon vorn naeh Hinten Behmaler nnd nnten »ige- 
flpititer BeBOhaffenbeit nnd tiefer Feasa digastriea gewdbnlidi 
aneh der Banm Im Inneren beBohrinkt ist nnd der Sinns weit 
naeh vorn gelagert gefbnden wird* In Fällen Ton Sehwellnftg 
der äüBBeren Bedeehnngen soll ein SehlnsB ans der Besehaffen- 
heit des Waraenfortsatzes der anderen Seite gestattet sein; Ver- 
fasser berichtet, dass er unter mehr als 300 Schädeln nur in 
S Proc. ^veHerltliche Asymmetrien zwischen beiden Seiten ge- 
funden hat, und dam diese dann auch immer mit Asymmetrien 
an sonstigeu Theilen des Schädels verbunden waren. Leider 
stehen der Giltigkeit der angeführten Satze zahlreiche Beobaeh- 
tungen anderer Autoren entgegen, indem letztere die gefilhrlioh- 
sten Verlagerungen des Sinus bei jeder Schädelform und unab- 
hängig von der äusseren Gestaltung des Warzeuibrtsatzes ange- 
troffen haben. 

13. Randall (Philadelphia). Ein ige Bemerkungen 
über objeotive und subjective Ohrger&usch e. Ver- 
imt^vr erwähnt zuerst die hohen subjectiven Gehorßempfindungen 
von zirpendem Charakter, welche keineswegs auf eine bcisrinnende 
Labyriuthafifection hindeuten, sondern sehr wolil neben einem 
sich gut erhaltenden Hörvermögen bestehen können. In Bezug 
auf die anämisoben Ohrgeräasobe bemerlLt er, dass gegen die- 
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gelben kleine Dosen Chinin, durch Hervorrufimg einer activeE 
Congestioü, sich nützlich erweisen, während grosse Chiningaben 
im Gegentheil eine ausgesproohene Ischämie ei-zeugcn und daher 
nnr sob&dlich wirken würden. Ferner wird ein Fall von ob- 
jcctivem, piiklirendem Ohrgerftnscb mitgetbeilt, welches wahr- 
soheinlich auf eine anenrysmatisohe Erweiterung des Anfangck 
theüea der Arteria earoti8 interna xnrllekzuftthren war* Den 
SobluBS bildet ein Hinweis auf die knipaenden Ohrgerftnaebe in- 
folge TOn Krampf der die Tuba erweiternden Hnskeln. — In 
der DiseoBBion erwäbnte Theobald, dasB er an sieh Belbst ein 
einseitiges intennittirendes Obrgeriiiseb beobachtet hat, welches 
mit Myopie und Astigmatismus seiner Angen in Zasammeiibang 
stand uid dnreh den Gebraneh einer passenden Brille beseitigt 
wurde. 

14. GurhamÜacoü (New- York). Eine neue schnei- 
dende Knochenzange, zum Gebrauehe bei der Mastoid- 
operatiou u. s. w. 



VIII. 



Yissenscluiftliche RnndseliaiL 



1. 

W. Ebsldn {GöHiügen), Einig e Bemerkungen zur Lehre vom Ohren- 
acliwiDdel. (D. Archir I. klin. Med. Bd. LVUI. Heft 1. S. 1-26. 1896.) 

Das bei Erkrankungen des Ohres so häufig zn beobachtende 
Symptom des Sehwindeis hat bei den internen Klinikern bisher wenig 
Beachtnng gefunden. Es ist deshalb immerhin erfreulich^ wenn Rrof. 
Ebstein in Göttingen aas dem Schatze seiner Erfahrungen bezüg- 
liche Mittheilnngen macht, die bei dem Gewicht seines Namens und 
dem Orte ihrer PobUetlioii nieht Teifehlen werden^ die Aufmerksam- 
keit seiner Intemen Gollegen ftiif sich sn lenken. Für den Ohrenaist 
bieten die „Bemerkungen^ des Yat. niidito Nevea« Ein Sections- 
befund, der ^nr Anfldärung der streitigen Frage flher die anatomische 
Localisation uud Ursache der Schwindelerscheinungen beitragen könnte, 
wird nicht beigebracht. Fttr den mit der Literatur vertrauten Arzt 
muss gleich der erste Satz, mit welchem der Verf. beginnt, gerechtes 
Erstaunen erregen. ^Wir besüsen, so viel ich weiaSi noeh keine sn- 
flammenfassende Oantellong der Erkrankungen des GehörorganeB in 
ihren Beziehnngen an anderen, sei es localen, sei es allgemeinen 
Krankheitsprocessen , während solche Arbeiten betreffs der Angen- 
kranklieiten in musterirültiger Woiso langst vorhanden sind u. s. w.*^ 

Von den umfanc-reichen Heai bcitungen dieser Beziehungen von 
Moos (1892) uud iiaug (1893) hat der Verf. also keine Notiz ge- 
nommen. Aneh mit der nmfengreiehen spedellen Literatur Aber Obr- 
Bchwindel seheint der Verf. wenig Tertrant an sein (ieh TenreiBe in 
dieser Beziehung: auf das Literaturverzeichniss von Stern in diesem 
Archiv, Bd. XXXIX. S. 21S— 2S4), sonst würde er nicht in die Lage 
gekommen «rin^ sich fast nur anf französisclic Literaturangabeu zu 
besehrSnken uud seinen Standpunkt zu der Hauptfrage ganz unbe- 
rührt zu lassen, ob den in Ktde stehendeu Symptomen der sogenannten 
Mtfni&re'aehen Erankbdt tbatsleldieh, wie er als feststehend anxu- 
nehmen seheint, die Erkrankung des Ohres allein an Grunde liegt, 
oder ob die Coincidena intracranieller Veränderungen erforderlieh ist. 
Weder von Seiten der Physiologen noeh der Pathologen ist diese 
Frage übereinstiramend entschieden, und in dem Kampfe för und wider 
stehen auf beideu Seilen die Namen der gewichtigöten Autoritäten. 

In ätiologischer Beziehung wird auf den möglichen Zusammen- 
hang mit Arthritis, mit thenmatisehen Erkrankungen, Syphilis, Hers- 
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leiden, Infiaenza u. s. w. hingewiesen und dieser Zusammenhang casni- 
ßtisch illostrirt Aach bei Abweaeiihdt naebweisbarer Veränderungen 
Im Geböroigane kdnneii den Höni^re'fleben Symptomen Ihnltcbe Zn- 
fiUle dmreh fanctionelle Störungen des N. aeusticns vorkommen , «if 
neurastheniBeber oder hysterischer Grundlage und bei Migräne. Sehr 
richtig-, aber gewiss doch nicht neu, ist die von E. gestellte Forde- 
rung, dass bei Vorhandensein von Schwindel recrelmässig auch der 
mögliche Ausgang vom Ohre in Betracht zu ziehen sei, dass auch 
nach seiner Erfahrung der Magenschwiudcl öfter mit OhrRchwindel 
verwechselt werde, dass unter Umständen die Unterscheidung vou 
epileptiformen Znstttnden einige Sebwieiigkeiten bi^^ "kSme, daas 
der ObrenecbwindjBl lange Jahre foitdanem könne, ohne sonstige Sebft- 
dignng Dil Gesundheit und Leben. Die von E. angeführte Erfah- 
rung, dass auch trotz eingetretener vollständiger Taubheit der 
Ohrschwindel fortdanern könne, legt die Schlusstol^rerung nahe, dasa 
in diesem Falle der Schwindel jedenfalls nicht von der sapponirten 
Labyrinthaäection allein abhängen konnte. 

In therapeutischer Beziehung empfiehlt E. regelmässige Entleerung 
des Dannkanalea (dnrch Oelklystiere), weil er „in seinen Fällen £ut 
ausnahmslos eine Complieation mit spastiseher chronischer ObstipaÜQn, 
beobachtet'^ habe. Das Chinin scheint ihm nur als Tonicnm nnd 
Nervinnm zur Hebung des Allgemeinzustandes in Betracht zu kommen. 
„In diesem Sinne angewendet, dürfte auch der beim Ohrenschwindel 
empfohlene galvanische Strom uuter Umständen gut wirken können." 
(Hat E. wirklich selbst davon Nutzen gesehen? Ref.) Dass bei Otitis 
interna äjpliilitica Schwindelanfälle vorkommen und zuweilen durch 
Jodkaliom Besserung erzielt werden kann, ist allgemein bekannt und 
bednxfte kaum eines eaaoistiscben Beleges. Dies betrifit aber nicht 
Falle von echter idiopathischer M^ni&r6*scher Krankheit 

Schwartze. 



2. 

Morpurqo, Statistik ü b f^r 0 h renkran k h t i t en S crof ul <) s e r un d den 
Einfluas der Bader im Meere. (Archivio italiano di otologia Y.) 

Nach ausführlicher Zusammenstellnng der besonders in deutschen 
Lehrbüchern und auf Congressen geäusserten ungünstigen ürtheile über 
kalte Bäder und besouders solche im Meere weist M. darauf hin, daas 
alle bisherigen Beobachtungen den Fehler haben, zuviel Gewicht auf 
die Angaben der Kranken zu legen und an wenig auf deren Zustand 
Tor den Bftdem. 

H. nntersnchte 195 im Seehosph^zn Tri est anfgenommene Kinder* 
105 Ohren waren krank, von 188 Untersuchbaren hatten 110 Hörver- 
mögen für Flüstern unter 6 Mtr., 104 boten Veränderungen in Nase und 
Rachen. Die Bnder besserten von 188 bei 77 ^'x?- ricliar, von 1 1 Ohr- 
eiterungen wurden -1 geringer, von 22 Tromiaelfeüeinziehungen 4, unter 
24 wurde bei 7 das Secret im Nasenrachenraum geringer oder schwaud, 
von 12 Nasenekzemen heilten 5. Kie entstand ein neues Ohrldden 
oder wurde ein altes acut. Rndolf Panse. 
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3. 

Cozxalm9, Die Chirurgie desPalloppi*sclieiiKftDaUB. (Arehlfio üal. 
di otologit y. S. A.) 

Nachdem G. in der Einldtang die verBchiedene Auffaseang der 
Facialislfthmung eeitens der Nerven- and Ohrenärzto darfrclrp:t, hntont 
^^r, erst mit der Ansbüdnng: der Prene^ruTi2" der Mittelohrräiime 

eine directe Hehandluntr des F :i 1 1 op pi'scheu KannlpH sich enti^^ickeln 
konnte. Die Aunabme, dass periphere Faoiaiiälälimuugeii besonders 
die obeMii Aeito betreff^ kann Bef. nieht beskfttigen, dm er in einem 
Falle beim Sondiren des hinteren oberen Randes des ovalen Fensters 
nnr im Snbcutaneas colli snperior Zuckungen auslosen konnte. 

C. theilt den „chirurgischen" Verlauf des Facialis in 3 Theile. 
1 . die „Petrosa oder Epitympanioa*^ vom Gang-lion geniculare bis zum 
Aditus, 2. von da bis zum Abgang der Chorda die „Mastoidea oder 
Praemastoidea^; 3. bis zum Foramen stylomaatoideum. 

Oki p anlt 's Vorsohlag, Yon letst^rem in grosser Ansdehnnng nach 
oben sn operiren, verwirft C. besonders wegen Infeetionsgefahr der 
Meningen. Er fordert auf, bei Radiesloperationen aneh die Ursachen 
einer etwaigen Facialislähmnng zu suchen, nnd empfiehlt anm Opniren 
an dessen Kanal ein neues Schabeisen. 

Von acht beobachteten Fällen, in denen bei mehr oder weniger star- 
ker Facialislähmung der Kanal berücksichtigt wurde, beschreibt 0. ge- 
nauer 3 Geheilte : t. tnberenlöse Granulationen und Detritus des Warzen- 
fortsatses vom Kanal entfernt bei dnem Vieqfthiigen in der j^Zona mas- 
toidea^ ; 2. Entfemmig eines Sequesters Ton der j^Zona mastoidea" bei 
einer Siebenjährigen ; 3. Abschaben dereariösen ^Laminapraemastoidea^ 
des Facialkanales bei einem Nenn^ehnjJlhrip^pn. 

Unter fleissiger Benutzuuj^ der Literatur werden die Facialis- 
lähmnugeu durch Congestiou der Mittclohrächleimhaut, durch Schüsse, 
Tranmai Syphilis, Labyrinthnekrose (nur in 66,2 Proc.) besprochen, 
allgemeine Betraehtongen bilden den flcblnss der wohl abgerundeten 
Abhsndlnng. Bndolf Panse. 



4. 

Manasse (Strasiburg), Ueber knorpelhaltige Interglobularränme 
in der menscbliehen LabjrinthkapaeL Zeitschrift .für Ohrenheil- 
künde. XXXI. 1 u. 2. 8. 1. 

Verfassnr bat an 24 Felsenbeinen von Henaohen jeglichen Alters 
in der knOehemen Kapsel der Schnecke, des Yorbofes nnd der Bogen- 
gänge, aber ebenso aneh in den knöchernen Zwischenwänden der 

Sclineckenwindungen, sowie in der knöchernen Wand des inneren Ge- 
hörganges ganz eigenartige, weit vf^rTiweijrte , grosse Räume nach- 
weisen können, welche mit hyalinem Knorpel ausgefüllt waren. Diese 
Hohlräume fanden sich in individuell verschiedener Reich Uchkeit und 
waren entweder gegen einander abgeschlossen oder setzten sieh dnreh 
ihre Anslftnfer in Yerbindnng, in solcher Gestalt oft tia aasgedehntes 
Kanalsystem bildend. Ihre Wandung bestand ans fester Enoohen- 
substanz ohne jede periostale Beimischung, sie war des Weiteren fast 
immer nneben höckerig, indem in den Binnenranm der Kanftle flberall 



Digitized by 



VUL WiMflOMhftfyieh« ifamdgehii. 



in 



scharf ab^ecrrenzt*^, rundliche Kuochenbuckel vorsprangen. Der den 
luhalt auiiuiacheiide hyaline Knorpel zeig^te eiue dareh Ablageraag 
von KalklurUmeln verkalkte Qrandsiibgtaas. Eioe Beaiehuug de« he- 
MhriebeBea EanalsystaaM in den MUm \km tkk lielit erkMoaB^ 
ebeoBoweiüg wie ein beetimmtee Verhiltniss der Lage der kaoffpeU 
flUraden Kanäle n der Bichtnng der Sehneckenwindangen feetniF 
stellen war. In Bezag auf ihre Deutung vergleicht Verfasser seine 
Befunde mit den ähnlichen liildern, welche von verschiedenen üntor- 
suchern bei der normalen enchoudraien Ossification gesehen worden 
sind, und er bezeichnet demgemäss auch die Buckel und Kanäle mit 
den Ausdrillen: GlobnU eaaei und Interglobalarrliime. Ei wflrde 
sieh also die Labyriothkaiwel dnreh die Petsistenz sonst nur im. fötalen 
nnd Tielleicht kindlichen Znstande vorkommender VerbMtniMe aus- 
zeichnen. Als sicher betrachtet Verfasser die Entgtchuii^ der Globuli 
ossei in den Tiabyrinthen Erwachsener aus den Knorpelaellen, bezw. 
ihrer nächsten Umgebung, so dass dieselben mitluu von innen (vom 
Knorpel), nicht, wie mau bei der normalen Udäiücation annimmt von 
nassen (Tom Marke her) gebildet werden. Bin«» 



5. 

KaruU (Lübeck), öiudien über die Form des Ohres. iV^. Oie Ohr- 
fer« alt Defenerattontselehea. Ebeeda. B. 11. 

Vffitf» tritt auf Grund seiner Untersuchungen mit Entschieden- 
beit det Ansteht entgegen, dass die an der Ohrnivsehel Torfcommen- 
den Abwetehnngen von der Norm als „Degenerattonsnefehen'^ aosn- 
sehen aeien und somit zu einer mangel- oder fehlerhaften intellectuellen 

oder psychischen Entwicklung in Beziehung' standen. Es werden 
nämlich, ^vie aus nachfolgender Tabelle hervorgeht, die hierher ge- 
hörig- n Anoinalien zum Theil auch bei Gesunden in ziemlicher Häufig- 
keit aiigetro£[eiL, während andererseits sich zwischen der Durchschnitts" 
berOlkemos und den geistig sebwaeh TeranUgten oder abnormen 
Individuen Keine soiehe Unteisehiede ergeben, dass danns flehlllsse 
swingender Ajt gesogen werden kSnnten. 
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Nur zwei drr niii^ führten Olirdeformitfit*'!! , das aDgewachßeue 
Läppchen uüd dat^ ali stehende Ohr, scheinen in der That bei den 
social tiefsten Schichten des Volkes häufiger als bei den höheren 
Klassen Torsnkommen, jedoch liegt die Ursache hierfür einzig in dem 
Notiurtande und der sehleebten Hygiene der irmen VolkekieiBei welche 
m BfldnngshemmnDgen oder raohitieelien StAningen des Schädel-, 
Gesichts- und Körperskelettes Veranlassung geben. Auf die gleiehen 
Ursachen dürften die allermeisten und wichtigsten Degencrntiona- 
erseheinnnirnn bei Vorhrechern zurückzuführen s^in, da diese ja der 
Begel nach den niederen Volksklassen entstammen. Blau. 



6. 

Harris (New-York), Beriebt Uber 1650 nach der Hartmann*schen 
StiniDgabel-Serieo-Hethüde untersuchte Fälle. Ebenda. S.48. 

Die Ergebnisse der Untersuchung werden vom Verf. in folgen- 
der Weiee zneammengestellt. Ein normales Gebdr wird oft aaeh bei 
floleben Personen Termisst, welche niemals an den Obren gelitten 

haben wollen. Man kann behaupten, dass jedes bdividuum nnr fiKr 
sich selbst die Norm bildet und mit keinem anderen verglichen werden 
kfinn. Acute Erkrankuriijen des «eliMinpitoTiden Apparates mit "Rin- 
schiuss der durch Cerumeupfröpfe beJumtt n llörstörungen beeinträch- 
tigen die Wahrnehmung' der ganzen musikalischen Scala in Luftleitung; 
desgleichen ist die Rnuchenleitung für die höheren Töne in Mitleidenschaft 
gezogen, angeblich ein BeweiSi dass das Labyrinth die Entsflndnng in 
geringerem Haasse theilt. Ohroniscbe Ifittelobreiternngen bewirken eine 
Verminderung des Gehöres in der ganzen Scala für Luftleitung, haupt- 
sächlich für die tiefen Gabeln, am wenigsten für die hohen. Dagegen hat 
sich die von Hartmann bolmoptete fort«chroitP7ide Zunahme der Hör- 
d:iin'r in Luftleitiiirg mit steigender Tonleiter iiiclit bestätigt. Die chro- 
ni>ch- catarrliMli^i hen Erkrankungen det* Milttluiires verhalten sich in 
ihrem Einüuööc aui die Luuiuilung den eiterigen ähnlich j die tiefe Gabel 
leidet immer erbeblicb mehr als die bobe, während Hartmann eine 
annäbemd gleichmässige Abnahme der Hdrdaner für alle Gabeln an- 
gegeben bat. Bei den Erkrankungen des inneren Ohres zeigt sieb 
das Gehör für die hohen Stimmgabeln in Luftleitung mehr als fllr die 
tiefen beeinträchtigt. Aus den angeführten Beobachtungen wird ^o- 
schlossen, dass die von Hartmann vorgeschlagene Methode der Hör- 
prüfung mit seinen Stimmgabelserien diagnostisch verwerthbare Re- 
sultate nicht liefert, und dass die hohen und tiefen Gabeln allein uns 
alle wfinschenswerthe Auskunft geben. Der Rinne'sche Versnch ist, 
die Fälle von hochgradiger Schwerhörigkeit ausgenommen, seiner sich 
häufig widersprechenden Ergebnisse wegen bei MittelobrafTectionen 
nur von zweifelhaftem Wcrthe. Endlich giebt es eine grosse An- 
zahl von Mischformen, welche mit keinem der regoTm?issigen Krank- 
heitstypen, wie sie sich durch die Stimmgabeln ermitteln lassen, tiber- 
einstimmen. Blau. 
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7. 

Bezo/d {Müncheu), Die Feststellung einseitiger Taubheit. Sechs 
weitere Fälle von Labyrinthnckrose. Ebenda. S. 61. 

Unter Mittbeilang sechs weiterer Fälle von LabyrinthnekroBe be- 
ilditet VerfMBcr Ober die BrgebniBse wob den toh ihm selbst beob- 
achteten tl Fillen. Entstanden war die eiterige BntsVndnng des La- 
byrinthes, welche zur Ansstossang yon Knochentheilen desselben führte, 
regelmSssig auf Grund einer vernachl. Issigten chronischen Otitis media 
puruleiita, als deren Folgen sich bei der üntersuchuntr iimfani!:reiche Zer- 
störnnjren am Trommelfelle, den Gehörknöchelchen, dem innersten Theile 
der hinteren oberen kiioehernen Gehörgangswand nachweisen liessen. 
Das Vorkommen einer primären Labyrinthnekrose wird Uberhaupt geleug- 
net. Der Uebergang der Enteflndong von dem mittleren auf das innere 
Obr gesebiebt bei Erwacbsenen, wo weitaus am häufigsten das innere 
Schneckengerüst, meist mit Betlioiligung der ganzen oder eines grossen 
Stückes der ersten Windung, der Nekrose anheimfällt, wahrscheinlich 
durch das runde Fenster, dagegen handelt es sich bei den viel aus- 
gedehnteren Sequesterbilduugen in den ersten Lebensjahren vielleicht 
eher um eine eiterige Entzllndnng der hier sehr entwickelten und 
blntreichen spougiüseu Substanz in der Umgebung deä Labyrinthes 
oder nm eztradnrale Eiterangsprocesse, welche, nachdem sie vom 
Mittelohre ihren Ausgang genommen haben , dann weiterbin zur 8e- 
qnestrirong von grösseren Stücken des Felsenbeines und in dessen 
Nachbarschaft führen. Eine besonders häufige Betheiligong des kind- 
lichen Alters konnte durch die fortgesetzten ÜTitersucliungen des Ver- 
fassers nicht bestätip't werden, ebensowenig liesr^ sich ein Zusammen- 
hang mit Tubercülüöe teststellen. Als Symptome der eingetretenen 
Erkrankung des Labyrinthes ergaben sich: GleichgcwichtsstöruDgen, 
com Theil mit Sausen, manchmal aneh mit Erbreehen verbunden, 
Faeiallslähmong, nahesu constant vorhanden und später entweder wie- 
der verschwindend oder dauernd bestehen bleibend, langanhaltende 
heftige Schmerzen in der ganzen Kopfhälfte oder später im Ohre, 
Zunahme der Otorrhoe, tippig aufscliiessende polypöse Wucherungen. 
Die Zeit zwisclien don fT^trn T.nbyrintherscheinungen und der Ans- 
stüssiiTig des Sequesters liess sich bei 2 Patienten mit hoher Wahr- 
scheinlichkeit auf mehr als 1 Jahr, bezw. 8 Monate bestimmen. Der 
sehliessliche Ausgang war siebenmal definitive Ausheilung mit Epidermi- 
simng der HOhle, einmal Atresie des knOehemen Gehörganges, einmal 
Exitus letalis 11 Tage naoh der Entfernung des Sequesters, wahi^ 
scheinlich an Meningitis. Zur Behandlung genügten in der Regel an- 
tiseptische Ausspülungen und nachträgliche Einstäubungen mit Ror- 
sänrepulver, womöglich mittelst des Paukenröhrchens, «owie die mög- 
lichst häufige und sorgfältige Abtragung der Wucherungen. Bei 
2 Kranken mit engem Gehörgange und drohenden AUgemeinerschei- 
nungen wurde die Radicaloperation vorgenommen , und möchte die- 
selbe unter solchen Umständen wohl überhaupt zu empfehlen sein. 
Ebie besondere Besprechung erfahren am Ende noch die Ergebnisse 
der functionellen Prflfung. Durch sie wurde auf das Entschiedenste 
widerlegt, dass dem labyrinthlosen Ohre noch ein Best von Wkvet- 

9* 
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mög:en zukommt, das hier scheinbar vorhandene Gehör ergab sich 
einfach als Folge der Unmöglichkeit der gänzlichen Aasschliessung 
des anderen Ohres und stellte ein, wenn aaeh nnToUkommeneB, Spiegel- 
bild der aaf letiterem bestehenden HtfrverlilltDiSBe dar. Besonders 
deutlieh zeigte sich dieses bei Benotsung der continairlielien Ton* 
reihe. In drnjf^n!t?<>n Fällen, in welchen <^as zweltf^ Ohr fresund w«r, 
wurde die untere Tono^renze niemals unterkalb des a der EUelmann- 
schen Tonreihe gefunden, die obere Tongrenze gewöhnlich zwischen 
1,9 und 4,7 des modificirten Galtonpfeifchens, während in der da« 
■wlsefaen gelegenen Strecke aidi durchgängig dn eontfaralrlidies An- 
steigen der Hdrdauer mit xnnehmender Tonhöhe des zur Yervendnn^ 
gelangenden Tones sn erkennen glh* In keiner Weise waren Un- 
regelmässigkeiten m constatiren , wie man Rio doch bei Erhaltensein 
einzelner Nervenfasern in dem labyrinthloseii Obre liätte erwarten 
sollen. Ebenso kam bei nicht normalem Verhalten des zweiten Ohres 
auf der Ubyrinthlosen Seite einfach die Vertheilung der Hördanem 
anf jiHiem snm Ansdniek. Bei einem Kranken s. B.^ wo die HAr- 
strecke des labyrinthlosen Ohres durch eine grössere, die Töne 
und umfassende Ltcke unterbrochen war, stellte sich heraus, dasa 
gerade div beiden gen.'tnntf^n Töne aiu Ii auf (\em zweiten Ohre eine 
sehr beträchtliche Verkllrzuim der normalen Hördaucr darboten. Ver- 
fasser weist auf die Wichtigkeit der nach der erwähnten Richtung 
hin von ihm erhobeneu Befunde auch für die Diagnose einseitiger 
Schwerhörigkeit im Allgemeinen hin. Blau. 



ScAmabmek (Berlio), Ueber Erkrankungen des GehOrorgnne« bei 
Leukämie. Ebenda. 8.103. 

Den bisher ▼er^cBtliehten 10 FiUen von Erkrankung des Qc- 

hörorganes bei Leuklmie mit Sectionsbefand fttgt Verfasser eigene 
Beobachtungen hinsu. Aus der Zusammenstellung der Gesammtergeb- 
nisse geht hervor, dass Oomplicationen Seitens des Oehörorgancs ziem- 
lich häufig, nämlich jMm mindesten in *ll^r daraufiiin Uüteröuciii4än 
Fälle von Leukämie vorkommen. Die Zeit, zu welcher sich die Ohr- 
affection einstellt, liegt bei den acut Terlanfenden Fcmien das All- 
gemeinleidens rerhUtnissnübnig nahe dem Beginne desseiheD, wihread 
bei den chronischen Formen das Auftreten beider gewöhnlich doreh 
einen grösseren Zwischenraum getrennt ist Männer erkranken dop- 
pelt fio oft als Weiber, dem Alter nach prävalirt das 4. Deoeunium, 
in der Regel zeigten sich beide Ohren ergriffen. Die Symptome be- 
stehen in mehr oder weniger hochgradiger, meist sehr schnell zuaek- 
mender Schweihörigkeit , verbunden mit subjectiven Gerlnschen nnd 
nicht eetteu mit Schwindelerscheinangen. In etwe V» der FlUe wurde 
das ausgeiiT&gte Bild des M^ni^re 'sehen Symptomencomplexes he- 
ebachtet. Als das Wesentliehstc des durch die Sectiou erhobenen 
Befundes sind Lympho''ytena}ihHufnn<'-en und BlnttTTiirrn zu verzeich- 
nen,, welche sowohl in den Markräumen des Felsenbeines , im Siaas 
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earotiem als «neh in den TencbiedeDen AbiolinttteB des Gebörorganes 
«agetroffeii weiden und desgleiehen in den diesen b«ieehb«rten Par* 

tien: Gaamen-, Raehen* vnid Zungentonsillen, Stini- and Keilbein- 
höhlen, voriconinieD köDDen. Im Ohre selbBt erkranken auf die er- 
wähnte Art am seltensten und geringfögigsten der äussere Hebör^an^ 
und das TrommelleU, schon häufiger wird das Mittelohr, und zwar 
namentlich die Paukenhöhle befallen , am häufigsten aber localisiren 
Bich die leukämischen Yerftoderungen in den schallempfindenden Thei- 
len des GehOrorganes, wo eie andern aueh ihre grdiete Ansdehnnng. 
(Schnecke, Vorhof, Bogengänge, Nervna aenetteiiB) erlangen* In 
2 Fällen zeigten sich, bei intactem Labyrinthe und Nervenstalnmej 
die intramednltären Abschnitte des Hörnerven afficfrt, das eine Mal 
in Form einer hochgradigen Verminderung der marklialtigen Nerven- 
fasern und einer geringeren der Gauglienzellen, daa andere Mal in 
Form zahlreieher leukämischer kleinzelliger Infiltrate in beiden Acu- 
etieoewurseln and eteUenweieer leichter D^eneration der Nerr^faeern. 
Ebenso wird auch zweunal ein Befallensein des Nervus facialis während 
seines Verlaufes innerhalb des Felsenbeines erwähnt. Für die von 
Gradenigo aufgestellte Behauptung, dass als wesentlicher prädis- 
ponirender Factor der Ohrcompiicationen bei Leukämie die voraus- 
gegangene oder gleichzeitige Existenz eines entzündlichen Processes 
angesehen werden müsse, hat sich aus den bisherigen Beobachtungen 
kein sicherer Anhaltspunkt ergeben. Allerdings zeigten sich in einer 
Reihe von Fällen am Trommelfelle und den Theilen des Uittelohres 
die Residuen älterer catarrhalischer oder eiteriger Entzündungen, doch 
bestand zwischen ihnen und dem häufigsten Ohrbefunde, nämlich den 
ans Lymphocyten zusammengesetzten Exsudaten, keine gegenseitige 
Beziehung, und die hämorrhaglBcben Ergüsse mussten, wie in anderen 
Organen, bezüglich ihrer Genese im Wesentlichen auf die durch die 
Allgemeinerkranknng bedingten yerändemngen der Blutgefässe au- 
rückgefttlirt werden Ob Torausgegangene Syphilis als prädisponiren- 
des Moment für das Auftreten der in einigen Fällen gefundeaffli 
Knoehenneubildnngen (Schnecke, perilymphatischer Raum der Bogen- 
gänge, Membrana tympani secundaria, Fussplatte des Steigbügels) an- 
zusehen ist, oder ob dieselben sich als Folge leukämischer Exsuda- 
tionen entwickelt hatten, llsst sich nicht mit Sicherheit entscheiden. 
Die grossere Wahreeheinliohkeit hat der letaterwihnte Ursprung. Was 
schliesalieli den Znsammenhang der bei der Section gefundenen Ver- 
änderungen mit dem Erankheitsbilde während des Lebens betrifft, so 
entsprachen einem deutlich entwickelten M^tniöre'schen Symptomen- 
complexe in der Regel Exsudate oder Extravasate innerhalb des La- 
byrinthes. Doch konnte allerdings das Labyrinth aueii frei und die 
leukämische Infiltration auf den intramedullären Verlauf des Nervus 
aenstieas beschränkt sein, während andererseits snweilen bei reich- 
liehen Blutergüssen in das Labyrinth, nnd zwar gerade in die halb> 
zirkelf5rmigen Kanäle, M (^niöre'sche Erscheinungen vollständig ver- 
misst wurden. Bei plötzlich eintreten fl^^r od^^r rasch sicli steigernder 
Schwerhörigkeit fanden sich neben der Lymphocyteninfiltration ?e- 
wöhnlich Blutextravasate entweder im Mittelohre allein oder gleich- 
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seitig auch im nefvQaen Apparate. Die ieltener sa beobaebieBde mebr 
aUnd&Iiche Herabsetssnng der Hörfahigkeit steht, abgeseben ▼on an- 
deren, nicht auf die Leukämie zn beziehenden Veränderungen, vor- 

nehinlich mif einer Lymphocyteninfiltration in Zusammenhang, nur ein 
einziges Mal < rL.ib auch hier die Sectiou^ neben Lymphocyteninfil- 
tration^ Biutexiravasate. Blau. 



Goiiiperz iWieu), hriuhruu^exi über die Verschliessbftrkeit alter 
Tromm elf ein Qcken. Wiener kUn, WoehentcbrifU Nr. 38. 1896. 

YerfaBser bestitigt die guten Erfolge, velcbe Okmieff bei altan 
TronunelfelUllcken durcb Aetenng der Perforatioiiariader mit Trichlor- 
esBigsänre erzielt hat. Unter zehn eigenen Beobachtungen sah er 

viermal einen vollständigen Verschluss, sechsmal eine deutliche Verklei- 
nerung der Tromm elfellüftnung, ersteren nach 2 — 10 Aetzunjreu inner- 
halb 4 — 10 Woclitn. Anstelle der Perforation hatte sich eine derbe, 
grau getrübte Membran gebildet, welche ohne deutliche Grenze in 
das flbrige Trommelfell Überging. Die Aetningen sind trots vor- 
heriger Coeainjfiinuig (10 Proe.) aehmerzbaffey sie werden am einfStdi- 
Bten in der Weise vorgenommen, dass man das Ende einer dünnen 
Sonde mit einigen Watteföden umwickelt und diese mit der zerflos- 
senen Säure tränkt. Eine nachträgliche Ausspttlimg mit warmem 
Wasser ist nur bei extremer Sclnnerzhaftigkeit nötliwendig. Die dem 
Eingriffe folgende Keaetiuu pflegt geriu^g zu sem. belbstverständlich 
wurde die Bebandlnng nur bei soleben Kranken eingeleitet, wo ein 
versaebsweiser Verscbluss der Trommelfelllfleke keine dadnreb be* 
wirkte Hdrrerscbleebterung ergeben hatte* Blan* 



10. 

Max (Wien), Beitrag zur Casuistik der Ohrmuscheldefecte. Wien« 
medie. WocheBscbrnt. Nr. 46. 1896. 

Bei dem 2ü Jahre alten, sonst gesunden Patienten war in der 
Hitte der linken oberen Obmusebelbtlfte dne krdsmndey etwa 
kirsclikerngrosBe, wie mit emem Loeheisen heransgeseUagene Llleke 
vorbanden, welche vom oberen Drittel des Anthelix 7 — 8 Mm. weit 
nach aufwärts reicht«'. Diesi lbe besass scharf umschriebene, steil ab- 
fallende, nicht narbige und auch nicht verdickte Ränder, und der 
überall durchzufühlende, bis au die Umrandung reichende Knorpel 
zeigte nur nach vorn uuteu eine leichte Verdünnung. Sonst waren, 
bis auf einen bdd^neitigen Mittelobreatarrbi an den GebArmganoB 
keine Abweichungen von der Norm an eonstatiren. Entstanden war 
die Lflcke ganz bestimmt erst nach dem 2. Lebensjahre, im Ver- 
laufe von einigen Monaten, und ohne dass der Knabe damals etwa 
bettlägerig krank aewesen wäre. Durch Anfrischung und Naht ge- 
lang es, die Lücke in ihren oberen 2 Dritteln zum dauernden 
Veröchiusse zu bringen, der unterste Theil der Narbe aber hatte von 
Anfang an eine meiir bäntige BesebaflTenbeit und riss sebliessiieb 
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durch, BO dasB hier ein über hanfkomgrossea Loch Eurückblieb. Ver- 
fMMr erUitt die beschriebene Lttckenbildung , steh ABMchliesAunif 
aller sonst noch möglichen Ursachen, durch eine spontiine trockene 
Gangrän , welche ihrer^'eits durch einen , allerdings aus iiubckanntem 
Grunde zu Stande gekoinmenen, Verschluss einer der Arteriae perfo- 
rantes veranlasst worden war. Blau. 



11. 

Grüne) t (Halle), Ein Beitrag zur operativen Behandlung des oto« 
genen Hirnabscesses. Berliner kliu. Wochenschrift. Nr. 52. 1896. 

Der Fall entstammt Schwartze's Klinik, ist aber vom Ver- 
fasser operirt worden. Chronische rechtsseitige Mittelohreiterung bei 
ei]i«Di 23 Jahre alten Hanne. Waraengegend mSasig gesehwolien, 
gerOfhet nnd ddematös, auf Dmck empfindlich. Sehr starke Ver- 
engerung des Geh0rganges, in der Tiefe eine Granulationswueherung 
sichtbar. Freilegung der Mittelohrräume, wobei dieselben sämmtlich 
mit zerfallenen rholesteatonimassen angeftlllt gefunden wurden. Am- 
boss nur noch als ein in Granulationen cinjiehiUltes Kudiniiut vor- 
handen, der Hammer fehlte gänzlich. Kein Anzeichen einer in die 
SohidelhOhle fBbrenden Fiftel. Nach der Operation entwickelte rieh 
wihrend der folgenden 5 Woehen ein Erankheitsbild, welches mit 
steigender Wahrscheinlichkeit auf einen im rechten Schläfenlappen 
geleLn^Tien Abscess Iiinwies, bestehend aus anhaltenden Kopfschm^^rz^n, 
zuerst in der rochtpn Schläfe, dann diffus, Obstipation, Appetitl i^i;,'- 
keit, Pulsverlangbauiung, bedeutender (ifwichtaabniliine (11 Pfund 
in etwa 1 4 Tagen), Pcrcussionsempfiudliclikeit in der rcciiteu Schläfen- 
ond Sfimgegend, dann auf das re^teTnber parietale localisirty Sing- 
ultoB, Veränderang der Oemfithsstimmong (bald erregt, bald weiner- 
lich, vergesslich) , Benommenheit, träger Reaction der mittelweiten 
Pupillen, Hemiparesis sinistra, am stärksten im Arme, weniger aus- 
gesprochen im Beine, angedeutet in den linken unteren Kacialisästen, 
linksseitiger Hypästhesie, einschliesslich der Cornea, Keflexsteige- 
ruug (links stärker als rechts), beiderseitig ein Fusocloiius. Temperatur 
im ÄnjfjMig mässig erhöht, anf Gntnd einer iäterTcrhaUung im unteren 
Wundwinkel, später normal. Trepanation der Schlifenbeinsehuppe 
an der bekannten Stelle, Incision der abnorm gespannten Dura matet, 
Einstich in das Gt-liim mit einem breiten Messer. In einer Tiefe von 
1 '/2 ^^'m. hatte man deutlich das Gefühl, dass eine resistentere Mem- 
bran (Abscessraembran) durchschnitten wurde. Unmittelbar darauf 
reichliche Entleerung siinkenden Eiters. Die Abscesöhöhle war so 
gross, dass sieh 1 */2 Endglieder des rechten Zeigefingers darin ver- 
senken Hessen. Drahiage und Verband. Der Operation folgte Jetit 
bald ein Verschwinden aller abnormen Erscheinungen, hOohstens dass 
noch ab und zu über Koiifschmerzen und Eing:enommensein des 
Kopfes geklagt wurde, F.ntlassuns- 6 Wochen nach der Eröffnung 
des Hirnabscesses. Letzte l'nteröuchung V2 Jahr spStcr: Ohr trocken, 
sämmiiiche Binuenräumc desselben mit spiegelnder zarter Epidermis 
ansgekleidet, Trepanationswnnde geschlossen, vollkommene Arbetts- 
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fUhigkeit (Schreiber) ^ KopMunetcen mir bei Aufenthalt im ttber* 
bestell jUrnmer. BIaq. 



12. 

Jankau {Müncheii), Otologitebe Mittbeilangen. Deutsche med. Wocben- 

BChrift. Nr. 37. 1896. 

Verfasser behauptet, äass die für Flösterßprache anp^efribene 
Hörweite von 20 — 25 Mtr. zu hoch bemessen ist, vielmehr ein uorma.! 
httrender Erwaeheeser gefltteterte Zahlen dnrebsebnittlich nur auf 
14— 15 Mtr.y geflittterte eonatige Worte nur anf tO— 12 lltr. Ter* 
steht. Zum 3ebntse des Ohrea g^en die Binwirkung etarken nnd an- 
dauernden äusseren Ooräusches Wf^rden ,.nhrYer3chlie88er" empfohlen, 
hergestellt aus vulkanisirtem Gummi und mit Mull Aberzogen. Die 
beiden kleinen Apparate sind durch einen Faden verbunden und 
küuueii daher, um den Hals gehängt, von dem Arbeiter leicht mit- 
geftlhrt werden. Bea Weiteren aehlSgt Verfaeaer fttr den Cathete- 
riamna tabae» um die llatige Entfemnng dea Ballone naeh jeder Lnft- 
einblaaung ana dem Catheter zu vermeiden, die Anwendung von 
Ballons vor, wolche mit je einem Ventile ftlr dm LuftfMiitritt und 
für den Luftaustritt versehen sind. Solche bind im rcljrip:en schon 
iSn^at in Gebrauch, eVu neio w ie dem beregten rctiel^laiule durch Be- 
nutzung des Doppeiballouä abgeholfen wird. Kugelballous mit weichem 

Scblandie nnd Catheteranaats werden den groeaen bimfftrmigen 
▼orgesogen) dnreh Anbringnng einet 2. Gommiaehlanehea mit An- 
aatz fUr den änaamn Gdiörgang kann man in letzterem zugleich 
eine Luftverdttnnüng hervorrufen. Zum Schluss beschreibt Verfasser 
ein Instrumentchen zur Entfernung von Oeramen ans dem Geliör- 
gange. Dasselbe besteht aus einem haarnadelartig gebogenen Drahte, 
welcher an dem Biegungswinkel eine löffelartige Kappe entliält. 
Obgleich dureb die Kldnheit dea tnatranientea jede d&eete Beiflh- 
mng dea Trommelfellea anageachloeaen iat, möehte aeine Ueberlaaanng 
an den Laien, wie es Verfaeaer beabsichtigt, wegen der Gefahr einer 
Insultirung der GehörgangswÄnde, der Möglichkeit des tieferen Hin- 
eindrängens eines Cerumenpfropfes gegen daa Trommelfell u. s. w, 
doch nicht ohne Bedenken sein. (Eef.) Blau. 



13. 

ßaug (Mflnchen), Beitrag zur Gas uistik der im Verlaufe derBright- 
sehen M ierenerkranknng auftretenden compHcatoriscben 
Ohr- und liasenblutungeD. Deutsche med. Wocbenschr. ür. 45 18i>U. 

Blutungen aus der Nasenhöhle und im Gehörorgan können 
unter rmständen sclion als Frühsymptom der Nephritis auftreten und 
fordern daher immer zu einer Urinuntersuchung auf. Sie entstehen, 
gleich wie in anderen Organen, ohne eigentliche gröbere Läsion der 
GeftaawXnde, per diapedesin. Prognostisch läast sich fOr dieLoeal* 
erkranknngen an aieh gewohnlioh ein nieht nngllnatiger Anagang er- 
warteni die Vorheraage wird aber getrttbt dnreh daa Allgemeinleidea| 
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welches, wenn einmal BlutnngeD ridi eingestelU haben, dem letalen 
Ende zuzustreben pflegt. Dor vom Verfassor mit g-pfh eilte Fall be- 
traf einen 39 Jahre alten Mann mit Myocarditis ex abusu spirituo- 
gorum. AeuBserst profuse Nasenblutungen, vornelimlieb auf der 
recliteü Seite, weiciie sich '/4 Jahre später, trotzdem Palieiii in der 
Zwi«cheiu«H «ehr mistig gelebt hatte, wiederholten. Etwa 1 Tag 
▼erEneheinen der Epiatnia seigtai aloh pUHsUeh e^bUehe Sehmenen 
in beiden Ohren, atarice eobjective Geräusche nnd eine hochgradige 
peracute Hembsetzung des Horvermöfrfn^. Trommelfell rechts, wo 
auch di r Process im Ohre stärker entwickelt war. intensiv entztlndet 
und dunkelblauroth verfÄrbt, die ganze hintere Hälfte st.irk vorge- 
wölbt. Linkes Trommelfell geröthet, doch liess sich der Hammer- 
griff noch erkennen; hinten nnd vom nnten zwei etwa pfefferl^om- 
gtoBae Blniblaaen, ansaerdem dne Rdhe pnnkt* nnd afriehförmiger 
EcchymoBcn auf der Membrana tympani. Labyrinth den Besnltaten 
der Hörprtlfnn^: nach frei. Die jetzt wieder vnrirenommene Unter- 
suchung des übrigen Körpers erg-ab, ausser den Herzverändernnfren, 
eine nicht unerhebliche Leberschwellung, Eiweiss und Cylinder im 
Urin, beiderseitige (rechts stärker ausgebildete) Retiniü» albuminurica, 
begleitet von gani friaehen relchliehen Hetxhantiilmorrliagien. Der 
Verlaof gettaltete sieh derart, daas die Ohrenaehmenen mit Anftre- 
ten der Blutungen Bistirten und letitere, ohne weitere ErschdniingeDi 
innerhalb der nRchsten 3 Wochen zur Resorption gelangten. Von 
einer Paraoentese konnte demnach Abstand genommen werden. 

Blau. 



t4. 

Jmkmt (Mtlnchen), Die Doppelmassage, eine nene Behandlungs- 
methode bei gewissen Obrerkranknngen: ein otiatrisches Be- 
steck. Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 46. l>96. 

Verfasser benutzt zur „Doppelmaasage" drs(nire8 einen weichen 
Gummiballon mit 2 Ventilen fQr den Eintritt und für den Austritt 
der Lnft nnd 2= Onmmisehltnehen, yon welehen der eine an den 
OatheteT) der andere feet in den Insseren Qehdrgang des Kranken 
kommt. Drückt man den Ballon wiederholt rasch hintereinander zu- 
sammen und lässt ihn wieder los, so wird dadurch das Trommelfell 
und mit ihm die Gehörknöchelchenkette sowohl von innen als von 
aussen her in eine Reihe kurzer und gleichartiger Bewegungen ver- 
setzt und in solcher Weise eine massageähnliche Wirkung ausgeübt. 
Angezeigt ist das Verfahren als Untersttltzoog des CatheteriBmns in 
allen fISr letrteren paaaenden Fällen, anmerdem bei Verwaehanngen 
dea Trommelfelles und bei beginnender Sklerose, besonders solcher 
bei jugendlichen Individuen. Verfasser hat ferner ein obren ärztlich es 
Besteek. enth.iltend die zur Untersuclninp' und Behandlang wichtigsten 
Instrumente und Apparate, zusammengestellt. Blau. 
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15. 

Hecke (Breslau), Bericht Uber die Abtheilung für Ohren* undNasen- 
kraoke des Elisabeth-Hospitals stt Breslau. 

Zur Behandlung kamen 312 (nur weibliche) Patienten mit 
345 Krankhoitsformen. Von letzteren entfielen auf das äussere Ohr 
87, auf das Mittelolir 183, auf die Nase 50, auf den Rachen und 
Nasenrachenraum 74. Die OperationstabeÜe umfasst 212 chirurgische 
Eingriffe, unter ilmeii 84 grössere Operationen am Warzenfortsatse. 

Blau. 



16. 

Schmidt {JD^a/uHAori), Die Verwachsungen im Racbeo und ihre Be- 
handlung. DOsMldorfi Scbnttdw.t 

Verfasser bespxioht eingehend, ihrer Entetehung, Symptomato- 
logie und Behandlung: nach, die Verwachsungen dcsVelnm palatinum 
mit der hinteren Rachenwand, diejenigen im Cavum pharyn^o-laryn- 
geum und die Verwachsungen in der Pars oralis des Pharyux. Fiir 
die Therapie der ersteren empfiehlt er sofort nach der Operation 
das Einlegen eines von ihm eonatmirten piofhetiaehen Apparates, be* 
stehend aus einer Gaumenplatte mit nach hinten geriehtetem Stiele, 
einer spiralförmigen Verbindungsfeder und der Nasenraeheneanflle* 
Der Apparat lässt sich leicht entfernen und wieder einsetzen, so dass 
der Patient die Behandlung bald selbst in die Hand nehmen und 
seinem Berufe nachgehen kann , er verursacht keine wesentlichen 
Beschwerden, verbessert im Gegeniiieil die Sprache beträchtlich und 
reicht selbst fttr die schwierigsten FlUe totaler Synechien ans. Bei 
Verwachsungen, welche ihren Sita im Cavum pharyngo-laiyngeum 
haben, operirt Verfasser, w^n das Karbengewebe eine sehr grosse 
Dicke hat, mittelst einer von oben nach unten schneidenden Zange, 
indem er mit dieser Stück für Stück abkneift. Die schwersten Formen 
solcher Art, wo der betreffende Pliarynxabsclmitt fast vollätändig von 
den Verwachsungen erfüllt ist und in mehreren, möglichst schnell 
aufeinander folgenden Sitaungen ausgerftnmt werden mnss, machen die 
Torherige Traeheotomie notäwendig. Um hier einen erneuten Vef»» 
schluss durcli die Narbencontraction an verhüten, soll man, vom Tage 
nach der Operation beginnend, ein mit etwas Watit- umwickeltes 
Bündel aus Laminariastengeln einführen, w elches in den ersten 2 Wochen 
täglich Stunden , dann bis zum Ende des 3. Mouats etwa in 
laugsam abuehmender Zeitdauer liegen zu bleiben hat. In der 
Pars oralis pbaryugis sind isolirte Verwachsungen sehr selten, wihrend 
AnsfUlnng des mittleren Theiles des Bachens dnrch Karbengewebe 
angleich mit den beiden anderen Abschnitten häufig vorkommt 
Unter solchen Umständen empfiehlt es sich, die Verwachsungen in 
der Reihenfol'i'-e von unten nach oben 7ai l«tsen und demgemäss zu- 
erst diejenigen des Cavum pharyngo-laryngeum in Angriff 2U nehmen. 

Blau. 
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17. 

I^mUiufiibirüer (Vrhg) , Adenoide TedfetAtionen bei Taubstummen, 
nebst einigen Bemerkungen ttber die Aetiologie der Taub* 
Btammheit. M. f. ü. Nr. 10. lb%. 

Verfagger hat unter 158 Zöglingen des Prager Tanbstummen- 
iüstitutes 94=59,49 Proc. gefanden, welche mit adenoiden Vegeta- 
tionen de» Naacnrachenraumes behaftet waren. 42 Fälle zeigten bei 
der Uütersachnng mehr oder weniger wichtige Terlndeningen im 
GehOioigane, sameitt efaroniselie Eitenmgen oder Besidnen yenelde* 
denartiger fintettndimgsproceBBe ; von diesen 42 Fällen wiesen nicht 
weniger als 37=88,1 Proc. die CompUcation mit adenoiden Wuche- 
mngen auf. In Bezug auf die Frage der angeborenen oder erworbe- 
nen Taubstummheit liees Bich festatellen, dass 75 mal die erst^re, 
64 mal die zweiterwähnte Form vorlag, während bei 20 Individuen 
nach dieser Richtung hin kein AufBchlnas erhalten werden konnte. 
Yerfaaser hebt herrer, daaa die Tanbetomoilieit viel häufiger, als man 
ee fOr gewdhnlieh annimmt, erst nach der Gebort erworben ist, nnd 
daSB bei strenger Kritik, von den Bildangsfehlem abgesehen, nnr 
wenige und keineswegs häufige pathologische Vorgänge übrig bleiben, 
welche im Stande sind, schon während des intrauterinen Lebens die 
Hörfähigkeit zu vernichten. Was den Zusammenhang zwischen ade- 
noiden Vegetationen and Taubstummheit betrifft, so sollen erstere be- 
sonders beim Ansbrnehe einer Infeettonskrankheit^ nach welcher noto* 
rischTanbstnnunhdt hänfig eintritt, und welehe stets mehr oder weniger 
mit Erkrankungen der Nase and des Halaes compUcirt ist , das Ent- 
stehen einer Affection dos >l!tt< lohres und LabjTinthes begtlnstigen, 
indem sie einerseits als Träger verschiedener, in den Lacunen, 
bezw. Recessus sich aufhaltender Krank iieitserreger, andererseits 
als Theil des lymphatischen Apparates die Verschleppung von Krauk- 
heitskeimen in die tieferen Partien des Felsenbeines nnterstfllaen. 
In praktischer Hinsicht ergeben sieh daraus awei wohlbereehtigte 
Schlflsse: es wird in vieUeicht nicht wenigen Fällen durch frühzei- 
tiges und saehgemässes Einschreiten gegen Krankheiten des Rachens 
und des Nasenrachenraumes, insbesondere adenoide Vegetationen, 
möglich sein, die Entstehung der Taubstummheit zu verhindern, und 
zweitens wird sich unter Umständen eine bereite entwickelte Taub- 
heit doreh saehgemSsse Behandlang nicht nnr der Ohren, sondem 
auch des Nasenrachenranmes bis za einem gewissen Grade bessern 
nnd dadurch auch die Taubstommheit mit Erfolg behandeln lassen. 

Blaa. 



18. 

Ait (Wien), lieber Mumpstaubheit. M. L 0. Nr. 12. 1S96. 

Eüier kurzen Zusammenstellung des übar die Taublieit bei Parth 
titis epidemica Bekannten wird fol^^ende eigene Beubachtunp: (aus 
Gr über 's Klinik) angeeclilossen. Patientin, 12 Jalire alt, hatte gleich 
am 1. Tage der Mumpserkraukuug schlecht gehört und war bis zum 
3. Tage unter Ohrensausen und leichtem Schwindel auf beiden Seiten 
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vollstiDdig taub geworden. Trommelfell rechts normal, links durch 
frObere Eitemng zentSft Yerkflnte Pereeptiim der auf den Seheitel 
gesetzten Ci-Stiaimgabel im ganzen Kopfe, hoebgradige VerkflnBong^ 
▼on beiden Warzenfortsitzen. In Luftleitung eomplete Taubheit für 
alle Tonqnellen. Behandlunp^ mit Jodkalinm innerlich und etwa 15 
iubcutanen Pilocarpininjectionen. Hörübungen. Nach l Monate laute 
Sprache Unks auf 30 Cm., rechU laut gerufenes U, A u. s. w. in 
anmittelbarer Kihe des Ohres. Kadi weiteren 2V2 Monaten Conver- 
MtfouMpraohe links t Mtr., raebts 30 Cn. weil gehfirft, Weber'seber 
Vetsneb unbestimmt, Rinne'seher Veisneb anffallender Weise bdder- 
seits negativ mit verlängerter Kopfknochenleitang, Ücls Töne besser 
percipirt als hohe. Oh die einfretretene Hörverbessfrimtr in diesem 
Falle auf die Behandlung uud auf welches drr angewandten Mittel 
sie zorflckgeföhrt werden mnss, wird dahingestellt gelassen. 

Blau. 



19. 

Baug (München), Lipo- Myxofibroro der Mandel. Arebiv fOr Larjngo* 
legis. Bd. IT. H. 2. 

Die Gesebwnlst warde der reebten TonsiUe einer Aber 90 Jahre 
alten Fran mit breiterer Basis aufsitzend gefunden. Sie war klein- 

haselnussgross, von blaaagelblichrotber Farbe, massig derb und an 
ihrer Oberflächr völlig glatt. Schlingbf^schwerden hatten seit unge- 
föhr 8 Jahr m bestanden. Bei der Entfernung mit der kalten Schlinge 
ond der Scheere zeigte sich, dass aus dem Mutterbuden ein verhält- 
nlssmissig breiter bindegewebiger Strang in die Nenbildung übergiug, 
und es trat ans einem daselbst dorehsebnittenen raiehtigen arteriellen 
GeßLsse eine sehr starke Blntong auf, welche, naeh Digitalcomprea* 
sion der Carotis, das Fassen und Torqniren des centralen Stumpfes 
mit einem R prgmann'schen Schieber nothwendig machte. Seiner 
histologisclicii Natur nach stellte sich der Tumor in der Haupt8ache 
als eiu Lipom dar, mit einzelnen kleinen Partien von fibromatösem 
Charakter und myxomatöser Degeneration eines TheOes der mehr cen- 
tral gelegenen Absebnitte. Elan, 



20. 

Hpiess (Frankfurt a. M.), Eine neue Methode zur Beliandlung der 
NebeuböhJeneiteruDgeu der Kase. Archiv für Larjugologie. Bd.Y. 

Verfasser empfiehlt zur Behandlung der Eiterungen in den Neben- 
höhlen der Nase eine von ihm als „elektrisch-chemische'* bezeichnete 
M( liiude. In die Kieferhöhle oder Stirnhöhle wird ein Hartgumoii- 
röhrcheu eingeführt^ welches durch eine Clysopompe mit einem 5proc. 
EoehsalzlOsnng enthaltenden GeOsse in Verbindung steht Ferner 
▼erliaft in dem HartgnmmirObreben, und dasselbe nicht überragend^ 
der Kupferdraht, welcher den einen Pol zuleitet, während der andere 
Pol durch eine auf Brust oder Schulter gelegte grosse Pelotte der 
Hohlenwandung zugeleitet wird. Füllt man die zu behandelnde Höhle 
nun bei geeigneter Kopfhaltung mit der Kochsalzlösung and schliesst 
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äen Strom, so kommen zor Geltting: einmal die bactericide Wirkung 
der i-uie, besooders äea positiven, sodann die chemischen Eigeo- 
8€hafteD &M aeigebOdeten GUorkopfert und drittens die Biehtung des 
StrOBies rm der Anode nadi der Kathode und sein Bestreben, durch 
die Schleimhaut kindurcli su dringen ond das eben gebildete Kupfer- 
Salz mitzurnissen. Die Stromstärke wird durch einen Rheostaten re^ü- 
lirt Tind katin , ohne bescbwerlich ZU sein, alim&hlich einBcbleichend 
auf iü-l;) M.-A. gesteigert werden. Die einzelnen Sitzungen dauern 
10 Minuten, wobei man in den ersten 5 Minuten den positiven Pol auf 
dto HMdmiwaBdung setue bueterieide Wirfcuug eatblteu uud dam 
duroiiWeHduBg des Stroms die Kapte«l6ktiolyie folgen UasL Wieder- 
holt werden die Sitzungen alle S — 14 Tage, In der Zwisebenseit wer- 
den tlgUeb die gewobuiton Assspaiangen üurtgesetet. Biai. 



21. 

Jankau (München), Ein neuer NasoBöffoer und Inspirator. Archif 

für LaT7iigo!ngie. Bd. VI. n 1 

Der kegelförmig, koniscli oder eifürraig gcBtaltete Apparat be- 
steht aus auagehöbltem Hartgummi uud m'mt iu der Linge 1,25 bis 
1,50 Cm., in der gr5s8ten Breite — 1 Cm. Sein Gewicht beträgt 
noeli niebt t Gim« An seiner Spttse iMsitst er eine '/t Om. grosse 
OeffhiiDg, an der Seite eine erbsengroese, von denen die eretere nach 
der Appfieafion in das Nasenloch naeh binlen, die sweile naeh unten 
SU sehen hat. Tndicirt ist das Tra^pn eines Naaenöffners bei allen 
dironischen Nasen- und Nasenraclieiiafrectiuiien, welche ein Ansaugen 
der Nasenflügel zur Folge habcu, üei a& duhs, mau dieselben mit Mas- 
sage behandelt oder durch Zufulur von mehr frischer Luft allein zum 
Seilwinden su bringen boflt Au«sh kann mm den Apparat nls Inspi- 
rator benutzen, wobei mm in seine Hfildniig tSn mii der l>6treffenden 
Flflssigkeit duehtrlnktes, sehr hygroskoplsobes, aufgerolltes Papier 
einlegt Blau. 



Pench OSew'YoTk)y The tro&tmpntof otorrhoea sndlUimportsnee. 
American medico-sargical Bulletin. 14. Nov. Iä9t>. 

In seJner für den Nichtspecialisten berechneten Arbeit setzt Ver- 
fasser dca Näheren auseinander, welche Kolgeruniren bei eiterigem 
Ohreaflusä aucii ohne den Gebrauch des SpiegeU allein ans der Aaa- 
nmese und den Symptomen gesogen werden können. Im ADSchloas 
hienn wvd die ein&diste Form der Bebandimg besproeben. FmA- 
Ueh sollte dnrch den Unterricht des angebenden Medicmees ätßk ge- 
sorgt werden, dass die liier zu Qnmde gelegten Bediiguagea, ein 
Arzt nämlich, welcher mit der Üntersiiehun«: des Ohrei^ nie.lUiBeseiMid 
weiss, iu Zukan£t ttbeduuipt oiciU mehr varkommen. Eef. 

Biau. 
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23. 

Ihiteh füev-Tork), Hatiotd »nd iHtraerftnUl eompHcfttioni of 
m i d d 1 e < e ar anppiirfttioii. AaMiIcui JovmAlof obttetrio. ToL XXXm. 

Hq. 6. lSd6. 

Verfasser bespricht dio Complicationen der Otitis media purulenta, 
die Erkrankungen des Warz'^nforfgatzps. den extradnrfilen und tiefen 
Gehirnabseess, die Sinnsthromboae, die Monine-itis. Von letzterer, wo- 
fern dieselbe bereits diffas geworden ist, abgesetien, räth er überall 
sa frnhieitigem operativen Einschreiten , mndi in FMen, wo die Art 
der eompUdrenden HimaffDetion noch nicht mit Sicherheit festgestellt 
werden kann. FOr die Anfineisselong des Wanenfortsatses whrd als 
Regel angegeben, stets die ganze Knocbenrinde zu entfmen nnd 
jeden pneumatischen Raum auf seine Beschaffenheit ztt nntersnchen. 
Recht hfiiifig: nfimlirh wurden die an der Spitze gelegenen Knochen- 
zeilen mit Eiter erfüllt gefunden, während die höher geleg-enen keinen 
Eiter enthielten, sondern nur von congestionirter Schleimiiaut ausge- 
kleidet waren. Auch die Spitze des Warzenfortsatzes soll regelmässig^ 
fortgesehlagen werden. (IMeae Vonehläge beziehen sich doch wohl 
nnr anf chronische Fälle nnd dürften selbst hier als allgeraeingflltig 
kanm Anerkennung finden. Ref.) Feiner empfiehlt Verfassery unter 
allen Umständen das Antrum mastoideum zu eröffnen, sowie besondere 
ÄTifmerksamkeit dem das Antrum mit der Paukenhöhle verbindenden 
Kanäle zuzuwenden. Unter 107 Fällen von Aufmeisseiung des Warzen- 
fortsatzes hat Verfasser nur 5 Todesfälle zu beklagen gehabt, und 
auch diese waren mit der Operation nicht in Zusammenhang, indem 
es sieh dreimal nm eine schon vorher entwickelte Meningitis, zweimal 
um einen Gehimabscess handelte. Die beiden miigetheilten Fälle von 
erfolgreich operativ behandelten intracrani eilen Complicationen (Sinus- 
thrombose, cfrcumscripte Meningitis) sind bereits an anderer Stelle 
(Transactions of the American otologieal Society. XXIX. p. 270. 315. 
1896) veröffentlicht und seinerzeit in diesem Aichiv besprochen wor- 
den. Blau. 



24. 

Twenty-seTenth annual Report of the Kew-York Ophthalmie 
and anra) Institate. 1. Oet. 1895 bis 30. Sept. 1896. 

In dem angegebenen Zeiträume sind an Erkrankungen des Ohres 
behandelt worden poliklinisch 1393, klinisch 33 Patienten, an solchen 
der Nase, des Nasenraehenranmes, des Hachens nnd Kehlkopfes 1360 
Patienten. Operationen wurden aosgefllhrt 508, damnter 23 Eröffnun- 
gen des Warzenfortsatzes. Anf die einzelnen Abschnitte des Gehör- 
organes vertheilten sich die Erkranknrccn in folgender Weise: Ohr- 
muschel und äussf^rer Oehörg'ang: 349, Mittelohr einschliesslich des 
Trommelfelles 961, inneres Oiir 83. Mit dem Krankenhause in Ver- 
bindung stehen ein regelmSBSig prehaltener klinischer Unterricht, so- 
wie anatouiisclie und physiolo«i:i8che Vorlesungen, während in dem 
LalM»atoiinm Gelegenheit zn eigenen üntersnchungen gegeben ist. 

Blan. 
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•}5. 

Seventy-first annual Renort of tbe Massachusetts charitable 

Byß and Ear Infirmaiy. 1896. 

Die statistiflchea Daten umfassen 285 kliuisciie nnd 5545 poli- 
kliniache Patienten, nebst ö70 Operationen. Aeusaeres Ohr 1712, mitt- 
leres Ohr nnd Trommelfell 4707, inneres Ohr 44 Erkrankungen. Bei- 
gefügt wird eine üeberBieht Aber 73 operative ErOflbungen des 
WanenfortBatseSi davon sind gestorben 3 Patienten^ die tlbiigen wer* 
den bis anf einen als gebessert aufgeführt, doeh scheint der grOsste 
Theil sehen vor vollendeter Heilung entlassen worden zu sein. 

Blau. 



26. 

fftfifofvay (WUffllDgton), Two cases from my note book. Jonnial of qr«» 
ear aod tbroal diseases. 1896. No. 2. p. 18. 

1. Grosser fibröser Ohrpolyp, vonder vorderen unteren Gehörgangs- 
wand in unmittelbarster Nähe des Trommelfelles entspringend. Mem- 
brana tympani intact. Stinkende Otorrhoe, welche den Ausschluss 
des Knaben aus der Schule bewirkt hatte. VoHkomnieup Heilung 
nach Entfernun},' des Polypen. 2. Nahezu totale traumatische Ab- 
reissuDg der Ohrmuschel, biä auf das unterste Ende des Lobulns, 
vor 5 Woehen. Feste Anheilnng etwas zu weit nach hinten, Tragus 
warn grössten Theile fehlend, straffe Verwachsungen zwischen ihm 
und der äusseren Haut, sowie des AntitragUB mit dem untetsten Ab- 
schnitte des Anthelix, Verschluss der äusseren Ohrdffhnn^ dureh 
lockere fleischige Massen. Trennung der Adhäsionen und Wieder- 
herstellung des Lumens des Gehörganges. In letzteren wurde ein 
Stück eines weichen Catheters eingelegt, während die Concha mit 
Subiimutwatte ausgefüllt wurde. Der Antitragus und Anthelix einer- 
seits und der Tragnsrest nebst der vor ihm gelegenen Wangenhaut 
anf der anderen Seite, welche grosse Neigung zur Annihemng hatten, 
worden durch einen Heftpflasterstreifen- Verband auseinander gehalten. 
Erfolg der Behandlung unbekannt, da sieh Patient nur einmal vor- 
stellte. Blau. 



27. 

WinsloTV (Baltimore), A eontribution to the study of the diseases 
of the accesBory nasal sinuses. Ibklem. p. 22. 

Die beiden mitgetheilten Beobaehtungen fordern dringend in 
jedom Falle von f^itrigem Ausflugs aus der Naseriliölile oder von 
Ozäna zur Aufsucliuni'- eines örtlichen Herdes auf. In der ersten 
derselben handelte es sich um Oaries nnd Empyem der rechten Keil- 
beinhöhle, und es gelang, durch deren breite Erüflaung und Entfer- 
nung ihrer cariOsen Vorderen Wandung^ gefolgt von Ausspülungen 
durch einen Hetalleatheter, die vorhandenen Besehwerden voUstlndig 
zu heben; doch kann von ein^ Heilung nicht gesprochen werden, 
da sich die Kranke auch später regelmässig behiäs Freimachung 
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der verleirtcr) Ein<rang8öffnung der Höhle dnrch eine Ausspfllung 
voratellen musste. In dem 2. Falle lai; eine Combination von 
rechts8eitigem Empyem de« Antrum Highmori mit Caries und Empyem 
der vorderen und der oberen Siebbeinzellen vor. Aach hier wurde 
chureh operattTOt Siagnifeii eiM Bebt bedeateode Beisarung eakXL 



28. 

Me ConaeMey Hftenatomft aorls. Ibidem. No. 3. p. 10. 

Nach MittheiluDg des über das Othämatom Bekannten berichtet 
Verfawer Aber drei eigene Beobachtoagen bei Geistesgesunden, theils 
tniiimaliBolieii Unpnmges^ theila ohne mishweitbare üisaohe. Die 
Behandlung bestand in Ineinotty e?eataeU gefolgt von EinBfnifnmg 
einer Carbolsäurelösung, und Drnekrerbnnd« HoUiing nH Znrllek- 
bleiben beträchtlioher £ntetoUang. Blnn. 



29. 

Bthhc. !. traitement des v^g^tatlonB adenoides. La pnUqne 

dicale. l*»96. No.20.2t. 

Die Arbeit enthalt nichts Neues. Verfasser operirt bei Kindern 
(Säuglinge ausgonnranuiu) in der Bromäthylnarkose, bei Erwachsenen 
unter localer Anästhesie durch Einblasen eines Gemisches von gleicheu 
Theilen Cocain und Milchzucker. Er bedient sich entweder des 
scharfen Löffels allein, oder er kneift zuerst die Torspringenden Par- 
tien mit einer Zange ab und iiaat darnnf daa Cllretteinent der Wnnd* 
fliehen folgen« Tor der Operation muss der Naaenrachenraum durch 
antiseptlache SpülunireTi und Pulvereinblasungcn möglichst keimfrei 
gemacht werden. Die Weber^sohe Nasendoache ist als gefährlich 
zu Teixneiden. BUu. 



30. 

ehalte, L'aatre de la mastolde fait partie de l*oreilie moyenne. 

Ibideun. ^q. 49. 

Verfasser hebt liervor, dass das Antrum mastoideum, wie schon 
aus seiner Entwicklung zu ersehen ist, • inen wesentlichen Bestand' 
theil des Mittelohres bildet und mit deui iVocessus mastoideus eigent- 
lich gar nichts zu thuu hat. Die Bezeichnung „Autrum tympani^um^ 
wOrde daher geeigneter sein. Aneh die Seheidnog der Pars petroso- 
mastoidea in 2 Theile, die Pars petroaa nnd Paca mastoidea, 
dnrch eine Linie, welche vertlcal dnrch daa Foramen stylomastol* 
denm verlaufend gedacht wird, ist eine rein willktlrliche, die beiden 
genannten Abschnitte stellen vielmehr ein antrennbares und zq- 
sammeogehOriges KnocbenstHok dAr. Blau. 
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31. 

Lake» Nouveaa procödö d'incision du m6at externe üaus ies opö* 
ratfons 8or U mastolde. Ibidem. No.49. 

Das j^neue" Verfahren der Lappenbildimg aus dem Gehörgange 
bei der Radiealoperation beateht darin, daas der knorpelige Gehöiw 
gang dnreh je einen Längasolinitt an a^er oberen und unteren Wand 
gespalten wird, und dass diese b^den des Weiteren an ihrem fttuaeren 

Ende durch einen Verticalschnitt verbunden werden, genau an der 
BBrtlhrunsrR?tfl!fi der Ohrmuschel mit dem Gehörjran^e. Das um- 
scbnitteuc Knorpelstück wird entfernt, die Gehörgan c'sh au t wird ab- 
gelöst, 80 dass sie nach unten umjjeschlagen werden kann und liier 
daun die durch die EKcisiou des Kuorpels entstandene Wunde deckt. 
Die Wände hinter dem Ohre lunn je nach Belieben Temäht oder 
offen gelaaaen werden. Lockere Tamponade. Anf solche Weiae 
Iflanbt Verfasser, am beaten die zu Oebote atehenden Gewebe ver- 
wenden nnd einer Verengerung des Meatus vorbeugen zu können. 
(Referent mnss gestehen, dass ihm aus der Beschreibung nicht klar 
geworden ist, ob Verfasser den Gehöre^angslappen von allen Seiten 
vollständig umschueidet, oder ob der äussere Verticalschnitt nur den 
Knorpel, nicht aber die Ilaut durchtrennt. Ersteres, obwohl es auä 
dem Wortlaute hervonngehen scheint, ist doch andererseits kaum 
ansnnehmen, da ja dann die Ernfthning des Lappens total anfge- 
hoben wltee.) Blan. 



32. 

friiN/W (Bordeaux), Resultats de Texamen hiatologi^ae de64v^g6- 
tatioDs adenoides. Trayeaux de la clinique des maladies du larjos, des 

oreiUea et du nez du Dr. K. J. Moure. 1b96. 

Die histologische Untersuchung in 64 Fällen von adenoiden Vege- 
tationen des Nasenrachenraumes hat folgende Rot» ul täte ergeben. Ob- 
wohl die Wucherungen am häufigsten bei Individuen zwischen dem 
5 — 15. Lebensjahre gefunden werden, sind sie docli auch bei ganz 
jungen Kindern und desgleichen im vorgerückteren Alter keineswegs 
selten. Das die Wncbemngen beUeldende Epithel katte nnr in 
38,5 Proe. seine normale Beschaffenkeit ala flünmemdea Oylinder* 
epithel behalten, aonst zeigte es, und zwar entweder nur an der 
Oberfläche oder auch innerhalb der Crypten, die Tersctiiedensten 
Stufen der Entartung, oder es war p-oradozu in ein geschichtetes 
Platten epithel tibergegangen. Schleimdrüsen Hessen sich nur in 
7 Fällen nachweisen. Aus den beiden letzterwähnten Umständen 
wird gefolgert, duaa das Vurliandensein von adenoiden Vegetationen 
schon an sieh die ResistenzfiLhigkeit des Organismus, dttrek Bileichte- 
ning des Znstandekommens einer Infection, kerabsetsi Die karte 
oder weiche Beschaffenheit der Wackernngen steht zu dem Alter der 
Patienten in keiner festen Besleknng. Dieselbe ist bekanntlich ab* 
hängig von einer grösseren oder geringeren, beziehungsweise fehlen- 
den, Entwicklung von Bindegewebe im Inneren des Tumors, welche 
ilirerseits zum Theil von dem in den Stiel eintretenden libruBeu Ge- 

▲rchiv f 01xr«tklieUkaade. XLIV. Bd. 10 
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webe, mm Theü toh den Geftsswinden ausgelit. In eisern Falle 
einem Kinde yoi 18 Monaten, wo am fBnflen Tage naoh dem 

Abtragen der WncberuDgen eine starke Blntong eintrat, wurden die 
Geflsse, welche inniitten des leicbliob entwickelten Bindegewebes ver- 
liefen, im Zustande einer auspresprochenen Endarteriti? gefunden. Die 
hißtologipclu' Untersuchung eines andrroii Fall^^s, \v( icher nach dem 
Verfahren vnn Marage 30 mal mit AufpinselunL'en einer 50 proc. 
licsorciniosung behandelt worden war, zeigte, dass letztere ausser 
einer leichten entsllndlioben Heizung keinerlei Yerindernngen an den 
Wnebemngen hervorgebraebt batten, Dea Weiteren beat^reibt Ver- 
fiMaer eine dem gleiehen Proeease an den Ganmenmandeln analoge 
Adenoiditis lacunaris, welche zu Stande kommt, wenn durch eine 
oberflächliche catarrhalische Entzündung die Ansgangsöffnung einer 
Crypte verschlossen wird, und sich im Inneren des bo frebildeten Hohl- 
raumes Epilheltrümmor und Mikroorganismen ansfininu lu. Den Schluss 
der Arbeit bildet eine Betrachtung über die sogenannten tuberculösen 
adenoiden Vegetationen. Verfasäer hat eine latente Tuberculose der 
Wnidierangen , obne daaa die toBBere Beaebaffenbeit dieser lelnieren 
■oder daa sonstige Verbalten der Patienten irgendwie anf eine aolobe 
Complication Jiindentete, nnter seinen 64 Fällen achtmal nachweisen 
können« Es handelte sich um vereinzelte käsige Knötchen mit Riesen- 
Zellen, der Tuberkelbacillus wurde nur ein einziges Mal gefunden, 
in den tlbrigen Fiillen ist eine bacteriologische Untersuchung über- 
haupt Diclit aiigeritelit worden. (!) Die operative Entfernung der ade- 
noiden Vegetationen äusserte auch bei den hier in Betracht kommen- 
den Kranken nnr gtinstige Wirkungen. Bian. 



33. 

Möwe (Bordeaux), Empyeme du sinus maxillaire chez lea enfauts- 
Ibidem. 

Neben den acut entzündlichen Eiterungen des Antxum IIighmori| 
wie de naeh den Beobacbtnngen von Brnn nnd von Greidenberg 
sebon bei Kindern in den ersten Lebenswoeben yorkommen können, 
giebt es des Weiteren im späteren Kindesalter, ttber das 7. Jahr 
hinaus, mehr latente Empyeme, welche mit der 2. Dentition in 
Zusnmmenhang stehen. Verfasser berichtet tiber F^lle die<?er Art, 
betont ihre verhältnissmässige Häufigkeit nnd ertheilt den Rath, bei 
Bestehen von Ooryza, Rhinitis atrophicans fötida, Polypen am In- 
fundibulum oder der mittleren ^Saäeumuschel immer die Möglichkeit 
der erwibnten Compliealion im Ange an bebalten. Die Bebandlnng 
soll snerst immer dabin streben, doreb antiseptisebe Ansspülungen 
der Nasenhöhle nnd länstiubungen von Höllensteinlösung, eventuell 
dnreb Eröffnung des Antrum Highmori von der Nase ans die Elte* 
rung '^tülstniule ZU bringen. Hilft diese? nicht, so wird man 
sich zur Opferung eines Zahnes (kein Milchzahn!) entschliessen 
müssen. Damit ferner die neugeschaffen f Ltlcke nicht vorzeitig 
durch das Zusammenrücken der benachbarten Zähne geschlossen 
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wird, wird empfohlen, Kwischen dieselben einen künstlichen Zahn 
tinsittNliatteii. B 1 an. 



34. 

Moure (Bordeaux), Patbogöni« et traitement dei d^TiatioDs et 

4p^rons de la cloison da nez chez les jeunes enfasts. Ibidem. 

Wirkliche Verbiegongen der Nasenscheidewand, bei welehea die- 
selbe in ihrer normalen Insertion verblieben ist, gelangen, wie schon 
Znckerkandl angegeben hat, bei Kindern unter 7 Jnliren nicht 
znr Beobachtung. Die scheinbaren Verbiegungen in diesem Alter 
haben vielmehr in einer seitlichen Luxation des Septum narium auf 
traumtfiflclier Ornndlage ihre Ünaehe, mit eoDseonttver partieller Yer- 
diektmg. Dagegen spielt bei den Deviaüonen, welche man jenaeita 
des 7. Lebensjahres beobachtet, die mit der '2. Dentition zn- 
sammeuliängende Entwicklniijr des Oberkiefers, ^leiclizetti!? mit der- 
jenigen des Septum, die Hauptrolle, wahrend hier traumatische Ein- 
flüsse erst in zweiter Linie in Betracht kommen. Therapeutisch 
geht daraus hervor, dass man in ganz frischen Fällen gleichsam eine 
BiDrenkong der lozirten Nasenseheidewand wird Tennehen mflseeii. 
In ilteren Fällen empfiehlt eich, wenn das luxirte Septum eine mit 
r^elmäsfiiger Convexität nach der einen Seite vorspringende Ver- 
biegung zeigt, di^^ Ans^leiehung diej?er auf ''(^hnellem oder aUm^ih- 
lichem Wege, Bei den sporuf^rniigen Deviationen soll man mit den 
unter solchen Umständen nothwendigen operativen Eingriffen bis nach 
dem 10. — 12. Lebensjahre warten, d. h. bis das Septum seine end- 
gültige Entwieklang vollendet hat Blan. 



35. 

ÄOMr« (Bordeatix), Des oßtf^o mos dn ronduit auditif et de leur trai- 
tement. Kevue liebdomadaire de laryogologie, d'otologie et de rbiuuiugie. 
1896. lfo.3. p.«5. 

Verfasser wirft die Begriife „Osteom* ond ^Exostose'* zosammen« 

Er empfiehlt in Fällen, in welchen eine Operation überhaupt indieirt 
ist, die totale Abtragung des Tumors, anstatt der Versuche sa seiner 
Verkleinerung an der Oberfläche oder der Durchbohrung. Bei 
2 Kranken gelancr es ihm , einen Hohlmei.v^el zwischen die Ge- 
schwulst und die knöcherne Gehörgaugswaud zu zwaiigeu und exötere 
doroh Hebelbewegongen äbsnsprengen. Die Behauptung, dass ein 
knSehemer Zusammenhang der Gesehwolst mit ihrer Unterlage in den 
Ausnahmen gehört, ist doch wohl nicht st!« Itig, da im Gegentheil 
bei den Exostosen wenigstens dieses Verhalten die Bogel bildet 

Blau. 



36. 

hueäa (Madrid), Ndcrose du labyrinthe. Ibidem. No. 11. p. 305. 

Die Labyrinthnekroae hatte sich bei dem BVijlthrigen Kinde im 
Anschiuss an eine Otitis media purulenta chronica nach Masern ent- 

10* 
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wickelt nod hatte sur AoflstoBSang eises Sequesters geführt, welclier 
4en unteren Theil des VorhofeS; die hintere Hälfte des äusseren und 
die untere Oefifnung des hinteren Halbcirkelkanales, sowie den Be- 

pnn der ersten Schneekenwindnng enthielt, und an welchem fenior 
das Promontorium , die Fenestra rotnnda und die untere Umrandung 
der Fenestra ovaliö deutlich zu erkennen waren. Dauer des Leidens 
1 Jahr, Ausgang in Heilung. Gleichgewichtstörungen nur während 
14 Tagen. Bemerkenewerth ist, dass anf dem erkrankten Ohre ein 
Rest von HorrermOgen zurückgeblieben sein soll. Das Rind sprach 
bei verschlossenem gesundem Ohre Worte und Zahlen auf 4 Meter 
Entfernung nach, während es dir splben nicht horte, wenn beide Ohren 
verschlossen wiirdon. (Eine Erkläruii,ir hierfür könnte, wofern man nicht 
trotz Allem einen iieobachtunjirsfehler annehmen will, darin gefunden 
werden, dass die Schnecke au der Erkrankung nur in geringem Grade 
Anflieil nahm* Ref.) Blan. 



37. 

iaequemari, Observation d*an cas d'otfte fongueuse. Symptdmes 

fraves de compression labyrinthlqae. Menace de ai4nlngite. 
bidem, No. 11. p. 309. 

Es handelte sich um eine chronisclie Mittelohreiterung mit erbsen- 
trrosser Perforation im hinteren oberen Trommelfellquadranten und 
üppiger üraiiulationswucheruug der Paukenhöhlenschleimhaut. Die 
^oheinungen, wdehe dnrch den Dmck der letsteren auf den Steige 
httgel herrorgebracht wurden, bestanden in permanenten snhjectiYen 
Geräuschen, häufigem Schwindel und Gleichgewichtstornngen. Zn 
3 Malen gelang es, durch Bcscltigun;:- der Granulationen mit der 
Schlinge und dem Galvanokauter, bezw. dem scharfen Löffel sowohl 
die Otorrboe als die Beschwerden dcR Kranken zu heben, doch war 
die Heiluug nur eine vorübergehende, indem nach mehr oder weniger 
langer Zeit sich regelmisslg ein BecidiT entwickelte. Eine eingreifen- 
dere Operation (Excision der Gehörknöchelchen, Eröffimng Ton Pauken- 
höhle und Antmm mastoideum) wird demgemSss wohl nothwendig 
sein. Blan* 



38. 

Compaired {"^diHnA), Deuz cas de labjrinthite aiguS infantile. Ibi- 
dem. No. 20. p. 577. 

Verfasser betraelitet die beiden mitfretheilten Fälle als Bolclie 
von öeibdLändiger Entzündung des Labyrinthes, iudcBsen lassen die- 
selben alle Einwände offen, welche gegen daö \ orkommeu der ge- 
nannten Affection Uberhaupt erhoben worden sind, insbesondere, dass 
er^ sich auch in ihnen um eine schnell Terlanfende oder abortive 
Meningitis gehandelt hat Die erste Beobaclitung betraf ein Sjfihriges 
Kind, welches nach inehrfaclien Frösten mit heftigen Schmerzen in 
der betroffenen Kupfhiilftc und vornehmlich dem Ohre, Uebelkeit und 
Erbrechen, Fieber, Schwindel, coiupleter einseitiger Taubheit. Be- 
nommenheit des Sensorium, Delirien und Convulsiouen erkrankte. 
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Die örtliche Untersuchung ergab nur eine aligemeine Hyperämie des 
Trommelfelles, gefolgt später von einer spftrUchen Ausscheidung gelb- 
lieher seröser, etwas klebriger Fltlssigkeit in der Paukenhöhle. Unter 
örfUcher Antiphlogose , energischer Ableitang auf Haat and Darm, 
groiseii Dosen von salicylsaurem Natron innerlich Hessen bis zam 
6. Tag:e die Cerebralerscheinungen nach, doch zeigte das Kind beim 
Aufstehen erneuten Schwindel und schwankenden Gang. Die durch 
nichts in der Krankengeschichte bejrründete lloflniinp:, dass sich auch 
das Gehör wieder herstellen lassen wird, dtlrfte wohl als etwas opti- 
mistisch bezeichnet werden. In der 2. Beobachtung, bei einem 
Kinde von 13 Jahren, fimden lieh nnr noeh die Residuen der vor 
2 Jahren abgelaufenen Krankheit in Form einer totalen Taubheit de» 
linken Ohres. Die Behandlung, welche auch hier mit subcutanen 
Pilocarpininjectionen, y[n»<^n^e rlo'^ Ohres, Ableitung auf den Warzen - 
fnrtsatz u. s. w. eingeleitet wurde, dürfte bei der Chronicität des 
Falles noch weniger zu günstigen Resultaten führen. Blau. 



39. 

Lannois ei Jaboulay (Lyol), L hemianopsio dans lea abc6s cerö- 
branz d*orig{ne otique. Ibidem. No. 23. p.673. 

Chronische linksseitige Otorrhoe bei einem 29 Jahre alten Manne. 
Beminihigend& Eraehelnuugen seit 10 Tagen, bestehend in Sehwindel 
und Unsidieffheit des Ganges, Uebelkeit, Dysphagie, heftigen Schmer- 
zen in Stirn and Schüfe, amnestischer Aphasie, verminderter Moskel- 

kraft auf der rechten Seite (wechselnden Grades) bei erhaltener Sen- 
sibilität und Tiormalen Reflexen, rechtsseitiger FaeialisUihmun^'-, Henii- 
opie mit Aufhebung der rechten Hälfte des Gesichtafekleti auf beiden 
Seiten und iutacter Pupilleureaction. Temperatur normal. Leichte 
Schvellnng vom Ohre sich gegen die gerdtheten Augenlider erstreckend. 
Droekempfindlichkeit in der Umgebung des Ohres und am Naeken. 
Vollständige Taubheit. Die Diagnose wurde auf einen Gehirnabscess 
gestellt, welcher wahrscheinlich im Ilinterliauptlappen seinen Sitz Iiatte, 
den hintereu Theil der Capsula interna betraf und die ( »pticusfasern 
während ilir^^s Verlaufes daselbBt zerstürt hatte. Operative Freileguug 
der Mittelührrüume mit Entleerung von reichlichem Eiter uud von chole- 
steatomatdsen Hassen. Trepanation der Sohadelhöhle; es wurde ein 
kleiner extraduraler Abseess am Tegmen tympani aufgedeckt, doch 
gelang es trotz Puuction in den Terschiedensten Richtungen nichf^ den 
in der Gehirnsubstanz selbst vermutheten Eiter zu finden. Der Ope- 
ration folgte keine wesentliche Be^-^frung, im Gegenthcil wurde das 
Krankheitsbild noch dureh zahlreiche, kurz dauernde, epilepti forme Au- 
falle complicirt. Oberflächliche Gehirngangrän. Wiederholte Tempe- 
ratnrsteigerungen bis auf 40**. Tod 1 Monat später. Es wurden noch 
mehrfache yergebliche Himpunetionen gemacht, bis schliesslich eine 
derselben, nach hinten und oben gerichtet, zu der Entleerung von 
dickem, äusserst übelriechendem Eiter führte. Die Scction ergab, dass 
der orangegrosse Abseess mitten im Hinterhaaptlappeo gelegen war 
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und m den entsprechenden Seitenventrikel perforirt hatte. Des Wei- 
teren zeigte sich die ganze blossgelegte Gehimpartie, und zwar be- 
fiondefs der hintere Theil der beiden ersten Frontalwindnngen nnd 
der untere Thett der beiden aufsteigenden Windungen, im Ziutnnd« 
einer ausgesprochenen Encephalitis, mit Bildung einer haselnussgrossen 
Eiteransammlun^ in der Gegend der 3. Frontalwindung. Inneres Ohr 
durch Eiterung zu Grunde gegangen. — Anscliliessend hebt Verfasser 
die Eigenthümlichkeiten der aphasischen Störungen beim Gehimabscess 
hervor und erklirt femer die Hemiopie, auf welche man beiläufig 
den Kranken lüften erst anfinerksam maehen mnas, fBr ein lelir wioii* 
tiges diagnostisches Symptom, inaofem dieselbe auf den Site des Abs- 
eessea im Hinterhanptlappen hinweist (Doch darf man nicht yet^ 
gessen, dass Hemiopie, ausser änrch eine immittelbare ünterbrechiiTi» 
der vom Corpus geuiculatum cxternum zur inneren Fläche des Ilintcr- 
hauptlappens ziehenden Fasern, auch durch Fern Wirkung des Abs- 
cesscs zu Stande kommen kann, als Folge der von ihm ausgehenden 
Druek- nnd Bltttlanfst^rnngen. In einer Beobaehtang Ton Morf 
wnrde andererseite trotz grosser Zerstörungen im Hinterhanpflappen 
Hemiopie yennisstw Ref.) __________ Blan, 



40. 

Moure (Bordeaux), De quelques anomalies de la r^gion vastoi* 

dienne. Ibidem. No. 24. p. tiSO. 

Unter 33 Füllen von Mastoidoperation bei Erwachsenen hat Ver- 
fasser den Warzeufortsatz nur 4 mal pueumatisch, dagegen 25 mal 
ebnrnisirt nnd 7 mal mit dem Antnim mastoidenm als einaigem Hohl* 
ranm geftanden. Das Antmm selbst seigte sieh 14 mal (aente For^ 
men) von normaler Grösse und Lage, S mal war dasselbe durch Gra- 
niilntionswuchening- beträchtlich erweitert, 1 1 mal erschien es stark 
verkleinert, und ^^war oft in der Weise, dass es von aussen nicht ent- 
deckt werden konnte, vielmehr nach dem Stacke .sehen Verfahren 
von der raukeuiiubie auti aufgesucht werden muäble. Bei 4 Kranken 
bestand neben einem minimalen Antmm mastoidenm eine sehr staike 
Vorlagemng des Sinns transversns; dieser wnrde einmal bei der Ope- 
ration verletzt, Patient ging an einem weit verbreiteten 
Erysipel zu 0 runde, der Sinus aber war, wie die Autopsie er- 
gab, durch ein „gutartiges" Gerinnsel verschlossen und weder an ihm, 
noch am Gehirn odor äfu Hiruliäuteu waren irirend welche entztlnd- 
liche Veräuderuugeu vuriiaudcn. liesümirend hubt Vcrfaaser das ab- 
weiehende Verhalten des Waizenfortsatees bei mit Otorrboe bebafleten 
Kranken gegenüber gesunden Individuen bervor. Yomdunlieb In 
Fällen chronischer Mittelobreiterung muss man darauf gefasst sdn, 
relatty hftufig Anomalien anzutreffen. Blau* 



4U 

Castex, Tr^pauations mattoldiennes. Ibidem. No. 25. p. 72S. 

Die Betii' rkunsren, welche Verfasser über Anzeigen, Ausführung 
und therapeutischen Werth der Mastoidopeiation maoht| stehen im 
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Kiiiklaii^ mit den heute fast alliremein gtlltigen Ansichten. Das 
S t a c k e 'sehe Verfaiireu wird aiö in dchwereü Fällen besoaderö wirk- 
Bam gepriesen. Zar NaehbehandluDg soll der feaohte Verband vor 
dem trockenen den Vonng yeidieneni femer wuiL wai eine grttndlielie 
DesiBfection des KasenrachenraomeB groseeB Gewicht gelegt Bei 
einem Kranken wurde der abnorm TOigelagerto Sinns transTerBus er- 
öffnet, ohne soliädliche Folgen. Bltu. 



42. 

Miot, De la perioratioa artificielle permanente. Ibidem. Ko. 26. 
p« 753. 

Verfasser empüeklt in räilen von chroDläciiem trockeneui Mittel- 
ohrcstairh, woföni ein probeweieer Binaehnitt In der hinteren Tionunel- 
fellhUfte eine dentliebe Hörrerbessernng ergiebig das Anlegen einer 

bleibenden Trommelfellöffnung, nnd «war am besten durch vollständige 
Umscbneidong der Membrana tympani und Entfernung des Hammer- 
griffes. Of^wöhTiUch muS8 die Operation zwei- oder dreimal ausgeführt wer- 
den, bevor sich die OeflFnunfr dauernd erhalt. Auch bei im Anfaiio;© 
günstiger Wirkung zeigt das Gehör weiterhin oft sehr bedeutende 
Schwankungen, und besteht die Gefahr einer Eiterung an der ihres 
natariiehai Sehntses beMbten PankenhObleniebleimhant Um letztere 
geeehmeidig sn erhatten, erweisen sieh Eintrftnfelnngen von erwärm- 
tem Vaselin oder Glyeerin als nfltalieh ; sowohl dadurch als besonders 
durch die Zuhülfeuahme eines kOnstlicben Trommelfelles kann das 
Gehör wesentlich gebessert werden. Rheumatische Zustände, vaso- 
motorische Störun;j::eii am Ohrp, äti-^ Vorhandensein von kalten Füssen 
bei beständigem Blutandrange zum Kopfe verschlechtern die Prognose 
in Bezug auf das Audaueru der Hdrverbesserung. Blau. 



43. 

Haoult, Corps t^trauger de la caisse du tympau. Operation: D^col- 
lement du pavilion, oanrtnre de la partie supSrienre de la ctisae. EbL- 
tractiou du cocps Äz'aiiger, gu6rison. Ibidem. Ko. 29. p. 849. 

Es handelte sich um einen flachen Glasknopf, welchen die lOjäb- 
rige Patientin sich in das Ohr gesteckt liatte, und der durch unge- 
schickte Extractionaversuche in die PaiikcTihöhle gestossen worden 
war. Gehörgang in der Tiefe geschwollen, roth und leicht blutend; 
reichlicher, tlbelriecheuder AusÜuss. Da die Entfernung des durch 
den Paukenring und die geschwollene Schleimbaut festgehaltenen 
Fremdkörpers anf andere Weise nicht gelang , wurden OhrmuBchel 
nnd hantiger Gehörgang abgelöst nnd die knöeheme Anssenwand des 
oberen Pankenhöhlenranmes vorsichtig abgetragen. Nachdem dieses 
geschehen war, konnte der Fremdkörper leicht herausgehebelt wer- 
den. Von Trommelfell, Hammer und Amboss war nichts nifhr zu 
sehen. Der häutige Gehörgaiig wurde längs seiner hinteren oberen 
Wand gespalten und dann repouirt, die hintere Wunde wurde eine 
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Zelt laogr offen erhalten, nm dnreh sie die Vemarbung in der IHefe 

and die GrttinUtioiisblldung controliren m können. In den ersten 
beiden Tagen noch Fieber, dann normaler Verlauf. Heilung in etwas 
weniger als S Wochen mit mässigw Verengentng des Gehörganges in 



et en particuher de la gaze ä la chinolioe naphthol^e de 
Bang (Munich) dans le panBement des otites moyennes puru- 
leutes chroniqnes par le tamponiiament m^thodiqoe. Ibidem. 

No. 32. p. 949. 

Verfasser hat in 73 Fällen von clirouischer Mittelobreiterung 
Versuche darüber angestellt, welche von den verschiedenen Gaze- 
arteu sich zu der Behandlung mit methodischer Tamponaüe am mei- 
ften empfielilt. Die BesuUate sprachen entBcbieden für die Chinolin- 
Kaphtholgaie (Hang), und zwar wegen deren absoloter Reizloaigkdt 
einerseits, und auf der anderen Seite wegen ihrer Wirksamkeit gegen- 
über den Entzündungserscheinungen nnrf der Eiterung. Die Jodoform- 
gazf Subliraateaze und Salicyl^azc sind auf Grund ihrer reizenden 
Eigenschaften unbedingt zu verwtrtVn: desgleichen verhalten sich 
gegen die Borgaze mauciie Patienten sehr empfindlich, abgesehen da- 
von, daas die letotere nur eine eehr ediwaehe antiseptiscbe Wirkung 
besitat. Blan. 



Laeoanet (Toulouse), Vertige aarlcalaire et Bpasme da muscie ten- 
senr. Ibidem. Nr. 34. p. 993. 

Der 66 Jahre alte Patient litt, ausser einer mässigen Herabsetzung 

des Hörvermögens und dem Grillenzirpen verglichenen subjeotivpn 
Geräuschen auf der linken Seite, an häufigen, ganz kurz dauernden 
Schwindelanfällen, welche sich zuletzt alle 2 — 4 Minuten wiederholten 
und regelmässig von einem knackenden Geräusche eingeleitet war> 
den. Dabei schienen sieh, wenn der Kranke aaBS, alle Oegenaflbide 
Ton rechts nach links an drehen; ging er, so machte er ein oder 
zwei falsche Schritte, indem es ihm vorkam, als ob sein linker Fuss 
in das Leere trete. Etwas stärkere rinssere Geräusche, enerfrischere 
Kaubewegungen, Zusammenpressen der Kiefer und ebenso Bertlhrung 
des Hammergriffes mit der Sonde vpniiuehten den Anfall künstlich 
hervorzurufen. Bei der Untersuchung wurde eine Einziehung des 
etwas verdickten Trommelfelles mit Verwachsung nach innen nnd 
starkem Hervortreten der hinteren Falte gefunden , nnd ansserdem 
Hessen sich an diem Trommelfelle noch einzelne zuckende Bewegun* 
tren naohwelsen, welche, regelmJisfiig von Schwindel begleitet, offen- 
bar auf krampihaften Zugaramenziehungen des Muse, tensor tympani 
beruhten. Die allein wirksaiae Behandlung bestand, nach mehrereu 
erfolglosen Versuchen ma Brompräparateu innerlicli, Gatheterismus 
tnbae, Massage des Trommelfelles, in derTenotomie des Tensor lym- 



seinen tieferen Abschnitten. 



Blau. 



44. 




45. 
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pani, iodem durch dieselbe sowohl das snbjective Geräusch als die 
Schwindelanfälle (ob dauernd?) zum Aufhören gebracht wurden. 

Blau. 



46. 

Lmrand (1411t), Utttit4 cbes dei eotendanta. Ibidem. Nr. 35. p. 1028. 

Verfasser beriebtet Aber m«hi«ra BeabMhtangen von Stammheit 
bei sonst geiimden Eindeni, in welchen diese das gesproefaene Wort 
▼ollhommeD gut b5iten und Terstanden, aber nicht den Antrieb seig- 
teOy selbst zn sprcf-hen. Der Sitz der Störung wird in die motorl- 
Bchen Centren für die Articulation der Worte gelegt, welche auf die 
von den sensoripllpn Centren z« ihnen gelangenden Reize entweder 
gar uicht oder zum wenigsten nicht in der Form der articulirten 
Sprache reagiren. Die Behandlung muss in einem geeigneten Sprech- 
nnteirieht bestehen; dieselbe wird bei nicht an tief herabgesetater In- 
telligena an guten Resnltaten fBhren. Blan. 



17. 

Moä (Arnheim), ün cas de trt^panation mastoldieoue, daus lequel 
ii s*eat forni4 nne irregularit6 dans la r4gion promontoire. 
Ibiden. Nr. 37. p. 1093. 

Die Aufmeisselnng war in einem Falle von chronischer Mittel- 
ohreitemng mit cariösem Durchbruche des Warzenfortsatzes nacli 
aussen, umfangreicher Zerstornns' der hinteren und oberen knöchernen 
Gehörgangswand, eben solclier der äusseren Wand des oberen Panken- 
höhlenraumes, sowie der beiden ersten Gehörknöchelchen, cariöser 
Freilegung des Sinus sigmoideus gemacht worden. Während des Hei- 
lungsverlanfes aeigte sich, dasa lieh an der inneren PavlEenhdhlen' 
wand eine abnorme, 9 Mm. tiefe Ezcayation gebildet hatte, welche 
von einer Enochenbrttcke überzogen wurde. Letztere machte den 
Eindruck eines isolirten halbzirkelf'>rmigen Kannles, lag aber dafür 
zu weit nach vorn. Wahrscheinlicher ist, da>^s sich die Excavation 
durch Caries auf Kosten eines Theiles des VeHiibuIum entwickelt hatte, 
wobei aber die Gebilde des inneren Ohres durch gleichzeitige Knochen- 
nenbildung geschfiiit worden waren. Denn es hatte bei dem Kranken 
an Iceiner Zeit Sehwindel bestanden. Blan. 



48. 

Bonnür (Paria), Sur uue iorme de surditö d'origine genitale. Ibi- 
dem. No. 40. p. 1188. 

Die in den drei mitgetheilten Fällen neben Ectopia inguinalis 
sinistra, Monorchidie, ezcessiyer Masturbation beobachtete Hörstörung 
!>estand in einer beiderseitigen intermittirenden Schwerhörigkeit ver- 
schiedenen Grades, bis zur ToUständigen Taubheit. Die nähere Un- 
tersuchung wies dio rein psychischo Natur dieser Schwerhörigkeit 
nach; insofern dieselbe sich progressiv verminderte, wenn es gelang, 
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die Aufmerksamkeit des Kranken anf den Horact hinznlenkea und 
festsnludteiiy bb MhlienUek selbst die MieBten Töne, gans wie tob 
Oesanden, wshigenommen werden konnten. bgeDdwelehe Verinde- 

rangen an den pex^beren Theilen des Gehörorgms Hessen sich nicht 
nachweisen, ebensowcnicr bestanden die Zeichpn von Hysterie, Epi- 
lepsie oder einer sonstigen Neurose, nur bei der einen, ouanireuden 
Patientin war, neben im Uebrigen heiterer Gemflthsstiramnng und 
offenem Charakter, eine grosse Gedächtnissscbwäche vörbanden. 

BUn. 



49. 

Seheppegreil (New-Orieaos), Des tumenrs ch^loIdienDes de l'oreille 
externe. Ibidem. Ho. 44. p. 1297* 

Verfasser beetfttigt das häufige Vorkommen tob Eeloidgo* 

schwülsten der Ohrmuschel bei der schwarzen Rasse (14 eigene Be- 
obachtungen, darunter 10 bei Negern, 2 bei Mulatten 1 bei Weissen, 
10 Fälle doppelseitig) und ftlhrt dasselbe, ausser der Schwere und 
der Art der getragenen Ohrgehänge, vornehmlich auf die der schwarzen 
Reese eigeuthllmlielie Keignng snr Bildoog von Blndegewebsge- 
sehwlUsten ttberbanpt znrQck. Ilm neeb der Operation dem Auf- 
treten Ton Beeidiven TOfinbengen, soll man nicht allein den Tumor 
radical entfernen, sondern ausserdem dafür Sorge tragen, dass die 
Wunde per primnm intentionera , mit möglichst ^rf'rinL'er Entwick- 
lung von Narbengewebe heilt. Aus diesem Grunde sind auch Kau- 
terisationen nach der Exstirpation zu vermeiden. 2 Kr&ukenge- 
sehiehten werdw snr Erlftntemng mitgethdlt Blan, 



50. 

Gelle, L'eaa ozyg^n^e en oto-rhinologie, son double röle h^mo* 
itatiqae et antieeptique. Ibidem, üo. 46. p. 1361. Mo. 47. p. 1393. 

Das Wasserstoffsuperoxyd wird wegen seiner antiseptischen und 
hamostiitisrln II Eigenschaft zur Reinigung des Ohres bei Otorrhöen, 
sowie zur Biutstilhmpr iu Ohr und Nase empfohlen. Seine Anwen- 
dung gescliieht m der utologischen Praxis in Forni von Einträufelun- 
gen der leicht erwärmteu Lösung; in die Naseuhühle wird es mit 
Hülfe von Wattetampons eingebiaeht. Herronnheben ist, dass dne 
dauernde Wirkung nnr gegen eapillire Hämorrbagien eintritt, wib- 
rend bei durchschnittenen Arteriolen d» anftaglieben Gefftssverenge* 
rung nach ( inir^cn Minuten eine Gefaaserweiterong nachfolgt, und da- 
her die Blutung von Beuern beginnt Blan. 



51. 

Uousieaux et Hennebert, De rantrectomic. Ibidem. No. 51. p. 1505. 

IHe Verfasser betrachten als einzigen sichereu Anhaltspunkt für 
die Lage des Antrom mastoideum die oberste Insertion des häutigen 
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an den knöchernen Gehörgang. Anatomische Untersuchungen haben 
sie gelehrt, daas eine durch diesen Punkt gelegte Horizontalebene den 
unteren Rand des Aditus ad autrum und die Mitte des Antrum mas- 
toidenm trifll, während sieb aadereneits die Mitte des letiteren 5 Ibn. 
nach hinten Yon der liinteren Wand des knOehemen GehOrganges be- 
findet Fttr die Aiufklhraug der operativen Eröflhnag der Warzen- 
höhle werden folgende Regeln gegeben. Etwaige erforderliche Ein- 
griffe im raviim trmpani, wie die Entfernung des Trommelfelles nnd 
der Gehörknöchelchen, Polypenextractionen, Auskratzungen n. 8. w., 
Bollen der Operation am Processus raastoideus vorausgehen. Der 
Hautdekuitt hat in der Ansatzlinie der Ohrmuschel bis zu deren Mitte 
%u Terlanfen, um denn naeh nnten gegen die 8pitee des Wanenfort- 
sntees absngehen. Die Yerbindung des hintigen mit dem ImOehenen 
Gehdrgange muss nieht allein an der hinteren, sondern ganz beson- 
ders an der oberen Wand vollständig freigelegt werden, zu welchem 
letzteren Zwecke regelmässig die Durchschtieidnng einer resistenten 
Schicht fibrösen Gewebes nothwendig ist. Hat man den obersten An- 
satzpunkt gefunden, so soll man sich von ihm eine horizontale Linie 
nach hinten gezogen denken uud auf ihr, 5 Mm. vom hinteren Rande 
des knöehenien Gehörganges entfernt, sieh ein Zeichen mit einem 
Meisselschlage madien; dieser Punkt entspricht genan derHitte des 
Antrum mastoidenm, und er mnss die Mitte des in dem Knochen an- 
zulegenden trichterförmigen Eanales bilden. Nur bei kleinen Rin- 
dern , hei wolchon die Operation ja tlberhfinpt viel leichter ist, soll 
man die besagte Eutternung etwas geringer nehmen. Etwaige Knochen- 
list< In ■iudern an dem Verfahren nichts. Dass der Operationskanal 
genau der Richtung des äusseren Gehörganges zu folgen hat, ist be- 
kannt, ebenso wie die sonstigen Angaben der Verfasser nur nooh Be- 
kanntes entiialteo. Blan. 



52. 

Courtad«, Modification la technique op^ratoire de ia Perfora- 
tion de l'apophyae maitolde. Annales des msladles de PoidUe^ du la- 
rynz. da nea ei du phaiynx. 1896. No. 2.p. 126. 

Verfasser empfielüt, nach Anlegung des Hantschnittes uud Ab* 
Idsnng des Periostes in nur geringer Ausdehnung einen von ihm eon- 
strairten, Imieförmig gebogenen Spatel in den GehOrgang einzuftüuen, 

und zwar derart, dass das 3 Mm. lange verscbmSlerte vordere Ende 
des Spatels etwa der Mitte der hinteren knöchernen Gchörgang^swand 
entspricht. Durch Andrängen kann dieses Ende leicht von aussen 
fühlbar gemaclit werden, da der 9 Mm. breite Spatel selbst nicht 
weiter in den Gehörgang einzudringen vermag. Der Operateur hat 
also nur nöthig, den Knochen einige Millimeter nach hinten von 
dem Spatelende nnd in dessen Breite anzugreifeni nm sieher zu sehi^ 
dass er sich in der gefahrlosen Zone befindet, Blau. 
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53. 

Gmrfadf, Maitoldite ä dpancheiDent säro-muqueux. Evacuation 
•p*r compreMion de Tair dans le eondnit anditif. Ibidem. No.2. 

p. 129. 

Auf zwei einschlägige Beobachtungen geatilM, stellt Yerfawer 
den Satz auf, dass in gewissen Fällen von acuter Otitis media der 
Warzenfortsatz, auch ohne besondere äussere Symptome zu zeigen, 
an der EntKÜndang Aotheil nimmt. Derselbe ist dann mit einer reich- 
lichen eitronengelbeDy seTda- schleimigen Hüssigkeit geftllt, welcbe 
man, eyentnell nach yorheriger Paracenieac des TlrommelfeUes, duch 
einfache Compiession der Luft im Gehörgange TermittelBt des Siegle- 
sehen Trichters nach anssen treiben kann. Blan« 



54. 

UfAguanno (Palermo), Sur la paracousie de Willis. Ibid. No. 2. p. 134. 

Die Paracusis Willisii kann nach den Erfahrungen des Verfnpsfrs, 
ansser durch einen Torpor des Hörnerven, auch durch Alterationen 
innerhalb der Paukenhöhle bedingt werden. Letzterenfalls könnte es 
sidi nm eine ünterbreohuDg in der QehörknSchelchenkette, um eine 
Eiscblaffang der Ligamente deiselben oder nm Entartungsvorgänge 
an den Binnenmnskeln des Ohres liandeln, doch sind Beweise ffir die 
eine oder andere dieser Veraodemngen noch nioht gegeben. 

Blau. 



55. 

Gelle, De Taura da vertigo auriculaire. Ibidem. No. 3. p. 241. 

Verfasser macht d^rnnf aufmerksam, dass in mehr als einem 
Viertel der Fälle dem Aultreten der Möniöre sehen Symptome eigen- 
thUmliche Vorboten vorausgehen, welche sowohl im Gebiete der höheren 
Sinnesnerven, als in denjenigen der Geftlhls-, Beweguugs- oder Ge- 
ftssnerven sich abspielen können, und die eken mehr hallncinatori- 
sehen Charakter tragen. So werden besclirieben snbjective Gehöre- 
empfindungen der verschiedensten Art, Hyperaesthrsia aeostica oder 
plötzlichfTriubheit; Sehstörtmgen und Gesichtshalhicinationen; Schmer- 
zen, welche den Kopf durchqueren oder von den Extremitäten nach 
dem Kopfe aufsteigen, das Gefühl eines empfangenen Schlages; ga- 
strische StOmngen mit Uebelkeit und Erbrechen; Hitzegeftlhl oder 
Blasse im Gesicht, kalter Schweiss, Frösteln; Starrheit des Blickes, 
steifer Hals, Neigung des Kopfes gegen die Schnlter, nnwiltkflrliche 
Bewegungen des Körpers oder der Angen, plötzliches Niederstürzen, 
allgcmcni'- Oliedererschlaffung und ohnmnrhtartige Zusf.Üüde; Vorgefnhl 
des Anfalles, genaue Aufzählnng säramiliciier dem Krauken sich auf- 
drängenden Sensationen. Es wird aus diesen Krscheinungen der Schluss 
gezogen, dass die Reizung der Acusticusendigungen auch einen Ein- 
flnss anf die psychischen Centren ansflbt, welcher sich freilich im 
Thierexperimente nicht nachweisen lisst. Elan. 
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56. 

jyiajulelsiamm , Un cas d'otite muyenue axgue avec cumuiicatious 
mastoidiennef, gtt^ri eans interveatioa chirnrgicaie. Ibidem. 
Ko. 3. p. 26&. 

Aoate InflaenzaotitiB ohne Perforation des Trommelfelles, za wel- 
eher sieh Spontanschmenen in der Warzengegend und in der ent- 
sprechenden Kopfhälfte, sowie Röthung, Schwellung nnd Druckempfind- 
lichkeit der Regio mastoidea hinzagesellt liatten. Heilung ohne 
operativen Eingriff, unter localer Blutentzieliuug , Kälteapplication, 
Auipinsclung von Judtinctur, dann von Ungueotum cinereum mit Bel- 
ladonna. ]£i wird in jedem Falle sowohl in Besog auf Aufmeisse- 
long als Paracenteae, bei Abweseiilieit gefahrdrohender Symptome, 
zaerat einem Versuche mit der GonserTatiYen Therapie das Wort ge- 
redet. Blan. 



57. 

Texter (Nantes), Nouvcau m o d rl'administration da bromyre 
U'6thyle eu oto-rhinoiogie. ibidem No. 3. p. 270. 

Verfasser empfiehlt di*^ BroirtätJiylnnrkose besonders bei Kindern 
ftir kurzdauernde Operationen, welche uiclit die Zelt von 30 — 50 Se- 
cunden überschreiten. Zu beachten sind folgende Vorsichtsmaassregeln. 
Die Dosis darf bei Kindern unter 8 Jahren nicht über 5 Grm., bei 
solchen Yom 8. — 15. Lebensjahre niehl mehr als höchstens lOGrou 
hetragen, nnd zwar soll die ganze Menge mit einem Male auf die 
Flanellmaske (keine Compresse!) gegossen \\erden. Die Dauer der 
Einathmung darf nur eine sehr kurze (15—35 Secunden) sein und nie- 
mals tiher 40 Secunden gehen, ihr Ziel hat eben nur darin zu be- 
stehen, dass die Grossliirnhemisphären gelälimt werden, während die 
von derMedulla oblongata abhängigen Functionen intact bh'iben. Eine 
allzu lauge Einathmung hat, wie daä Thierexperimeut lehrt, Asphyxie 
dnrch LnngenUhmung zur Folge, entweder sogleich oder noch 36 bis 
48 Stunden später; femer werden tonische ^ beim Hnnde klonische, 
Krämpfe der Elaumusculatur beobachtet. Die Einathmung muss unter- 
brochen werden, sobald sich Röthung der Conjunctivae und Erweite- 
rung der Pupillen einstellen. yerl)f>tt'Ti ist die Bromäthylnarkose bei 
tuberculösen und entzilndliehen Lungeuatiectioneu, bei Herzanomalien 
und Klappenfehlern, bei Niereukranklieiten, Depresslonszuständeu und 
bei grosser Furcht vor der Operation. Blau. 



58. 

Corradi (Verona), Reche rch es ezp6r!mentaleB eur rimportance da 
limaQou et de ses diff^rents segmentB pour la fonction audi- 
tive. Ibidem. No.4. p. 345. 

Verfasser theilt die Ergebnisse neuer experimenteller Untersuchun- 
gen tlber die Fnnetion der Schnecke mit. Er nimmt fin , dass die- 
selbe den alleinigen Silz des Ilörvermögens im inneren Ohre darstellt, 
weil nach ihrer vollständigen und doppelseitigen Zerstörung die Ver- 



160 



TIIL WiueusebAfUidi« Raadaciian. 



BucbBtliiere (Meerschweincheuj uicht die geringste Reactioa mehr auf 
SoluUlniie awlWeiieiL Wo bei den Yeraaehen trots doppelBcitiger 
Opention noeh ein Rest ton Gehör TovliMideii wir, zeigte es aieli 
bei der nachfolgenden Autopsie regelmisrig, den ftanetioiiBfiÜiige 
Theile der SehDoeke snrftekgelaMen worden waren. Die Vertheilniig 
des P( rceptionsvcrmögena fflr die verschiedenen Töne anf versoliie- 
denc Abschnitte des norti'schen Oriranes kann Verfasser im Gegen- 
satze zu der von Helmholtz auf;:* stellten Theorie mVht zugeben, 
da dich ihm ebensowohl bei Zerstörung der Schneckeubütiis ein £r- 
haltenseia des Oehares ftr die hohen Töne als bei Zerstörung der 
SehaeekenqiltM ein BrbelteiiBeiD des Gehöres für die tiefen Ttae ergab. 
Die Selineeke nntsnehtidet sieh In niehts von den übrigen speeiisohen 
flinnesoiganen , an denen die verBchiedenen Arten der ^pfindung 
von jedem Punkte der pei^heren Nerrenansbieitnng ans erregt wer- 
den können* Blan. 



59. 

Lannois (Lyon), Oreille moyenne normale et mierobes. Ibidem* 

No. 5. p. 449. 

J)ie ITntersuchun^en des Verfassers an frisch getödteten Thi« ren 
(Hunden, Kaniiicheiij haben die gesande i'aukenhöhle als frei von 
pathogenen Mikroorganismen ergeben. Die Qrtlnde fflr dieses Ver- 
bilten liegen dtrin, dnss die allerdings sablrdeh in die Nasenhöhle 
eindiingenden Mikroben in deren vordersten Partien aufgehalten nnd 
durch den Nasenschleim getödtet werden. WahrgeheinUeh ist auch 
die Paukenhdhlenschleimhant unter normalen Bedingungen im Stande^ 
geringe Mengen von K<»impn nnschftdlich su machen, wenn solche 
trotzdem bis an sie gelangt sein sollten. Blau. 



60. 

Couriade, D\x lavagedela caisse avec une nouvelie sende. Ibidem. 
Ho. 5. p. 472. 

Das zur Ausspülung der Paukenhöhle in ihren verschiedenen 
Abschnitten empfohlene RShrehen ist geradlinig und besltat an seinem 
Yorderen, geschlossenen Ende eine oder drei seitliehe Oeihnngen. Bs 
gleitet in einem Handgriffe, weleher in einem Winkel von etwa 120* 
zu der Axe des Böhrehens angebracht ist. Elan. 



61. 

Traitement du vertigo labyrinthique. Ibidem. No. 6. p. 561. 

Verfasser bespricht nach einander die Behandlung des Schwindels 

bei MitteloliraiTectionen, bei Erscliütterun«: des Labyrinthes und Blu- 
tunoren in dasselbe , bei hyperämischen und anämischen Zuständen 
ebendaselbst, bei Lab yrinthentzttndnng; , sowie HypprästheBie des in- 
neren Olires, femer der Schwindelzufälle, welche sich aui iniectiöser 
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oder toxisoher Grundlage entwiokeln, oder die refleetorisch von den 
mtanigfsehsteii Stellen des Körpen her anegelOet werden können. 
HinBichtlich der i^ymptonialiecheii Behnndlnng des Schwindels wird 
nnf die Ghininmediention naeh Chnreot grosses Oewieht gelegt 

Blao. 



62. 

Lannois (Lyon), Otite mojeone catarrhale aigae et microbes. Ibi- 
dem. No. 6. p. 580. 

Bei seinen Untersuchungen in 6 Fftllen von acnter Otitis media 
catarrhaUs kat Verfasser den Nachweis ftlhren können, dass der Ge- 
halt des Exsndates an pathogenen Mikroorganismen von dem Stadinm, 
in wdebem sich die £ntBtlndmag befindet^ abhängt. Bei frühzeitiger 
Prttfnng (fünfmal) waren solche ansnahmslos vorhanden^ während sie 
in einem späteren Zeitpunkte (siebenmal) fehlten. Das Verschwinden 
der pathogenen Mikroorganismen im weiteren Verlaufe der Erkrankung 
hängt aller Wahrscheiulichkeit nach von einer Einwirkuug der Schleim« 
bant nnd des ergossenen Exsudates ab. Nnr da, wo sich diese Ein- 
wirkung als 80 sehwaeb betbitigt, kommt es sn einer Umwandlung 
des Schlennes In Sehleimeitery und die acute eatarrbalische Otitis media 
gebt in eine Otitis medin pnmlenta Uber. Blan. 



63. 

Bwnon du Fougeray (Le Maus), iiltude sur les diverses m^thodes de 

Jansementa des otltes moyennes parntentes chroniqnes. Ibi- 
em. No. e. p. 594. 

Aneb in dieser Arbeit tritt Verfasser fiBr die Behandlung der nn- 

compHcirten clironisclien Mittelolireiterunjc^en mit Tamponade des Ge- 
"hörcTMn^res durch einen locker in denselben geleerten Onzf streifen 
ein. Äussptllungen öind zu vermeiden, einmal als uM^';( iiüi:riid für 
eine vollständige lleinigung des Ohres und fUr eine Einwirkung der 
in Urnen enthaltenen Medieamente, sowie femer wegen ihrer mög- 
lichen reüienden Eigenseliaften. Desgleichen nehme man von Pnlver- 
^blasnngen Abstand, weil diese ebienfalls einen Reis ausüben nnd 
zudem den Eiterabfluss behindern können. Untei- den verschiedenen 
Ga^efirten wird für die Tamponade des Gehörganji^ea der von Hang 
bergesteiiten GhinoUn-Naphtholgaze der Vorzug gegeben. 

Blan. 



64. 

Vacher (Ori^ansi, ^ote sur trois caa d'otite moyennue avec com- 
plications mastoidiennes gu^ris aans interfention chirurgi- 
cale. Ibidem. Ko. 6. p. 618. 

In den mitgefbeilten Fällen handelte es sich einmal um eine 
acnte Otitis media purulenta, zweimal um eine acute Exacerbation einer 
chronischen Mittelohreiternng;. Regelmässig- waren sowohl der Atticus 
tympauicus als der Warzenfortsatz in ausgesprochenster Weise mit- 
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ergriffen ; bei den beiden letzterwähnten Kranken liessen sich ausser- 
dem caridse Zerstörungen an den Gehörknöchelohen und eine £nt- 
blöassBg des Knoehens In der PankenhGhle naehweifleD« Trotsdem 
gelang die Hdlnng ohne Operation , nnter energischer Antiphlogose 
und vor Allem Eingiessungen von Wasserstoffsuperoxyd. In der einen 
Beobachtung entwickelte sich allerdings bald ein Recidiv, was zum 
Beweis?»' (li^nrn kann, dass auf die Dauer der Heilinii?-, wenigstens in 
den chronischen Fällen, doch nicht so sicher /u rechnen ist. Ver- 
fasser emptiehlt bei Abwesenheit direct gefuindrohender Symptome 
zuerst immer einen Versuch mit der conservativen Behandlung, warnt 
aber «aeh andereneito vor sa langem Znwatten. Blan. 



65, 

RttUf^, Sur l6B notationa acoam^triquei. Ibidem. No.7. p. 1. 

Um die Hörschärfe eines Kranken in allgemein verständlicher 
Weise feststellen sa können, empfiehlt Verfasser die Berecluung nach 

folgender Formel : A ^ {^) * Dabei bedeutet D die normale Hdr- 

weite fttr die betreffende Schallqiielle, bestimmt ans dem Mittel einer 
grösseren Anzahl von Messungen bei ohrgesunden, gleichalterigen In» 
dividaen^ während d die Hörweite des «ntersuchten Kranken ist. 

Blau. 



m. 

Lermoyez, L'anemic rl ronique du labyrinthe et l'^prenTe da ni- 
trite d'amyle. lüidein. No.7. p. 28. 

Auf eine Tjsfiihrlifh mitgetheilte Beobachtung gestützt, bemerkt 
Verfasser, dass nervöse Schwerhörigkeit, 8ul)jcetive Geräusche und 
Schwindel, welche sich bis zu vollständig ausgeprägten M^niäre- 
aehen Anftllen steigern, ebenso wie durch H\^erftnüe auch dmreh 
ehronische Anämie des Labyrinthes henror^rafen werden können. 
Zar Differentialdiagnose sWischen diesen beiden Zuständen empfiehlt 
er Einathmungen von Aniylnitrit, insofern solche bei vorhandener An- 
ämie unmittelbar die Beschwerden des Kranken lindern und sein Ge- 
hör, selbst wosentlieh, verbessern, während bei Labyrinthhyperämie 
gerade das Ocj^entheil, nämlich eine Verschlechterung, eintritt. The- 
rapeutisch werden, ausser einer causalen und allgemein roborireuden 
Behandlung, ebenfalls wiederholte £inathmungen von Amylnitrit oder 
noch besser der fortgesetste innerliche Gebranoh des Trinitrine (Nitro- 
glycerin) empfohlen* Die Verordnung des letzteren lantet: Aq. dest 
300,0 Sol. alcohol. trinitrin. (I : 100) gtt XXX, davon dreimal täg- 
lich einen Dessertlöffel voll zu nehmen und diese Dosis allmählich 
aaf 3 Esslöffel täglich au steigern; während 20 Tage im Monat. 

Blau. 
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67. 

GraäaniffO'Tütiüt Sur U s^rotherapie dans l'oz^ae et daos cer- 
taines formes d*otitei parolent^a. Ibidem. No. 8. p. 1S4. 

Von der Entdeckung Belfanti's aasgehend, dass bei te Otfaa 
in den ELrasten und aaf der Sehleimhavl Ifikroorganismen ▼ofkommw, 
welehe dem Diphtheriebadllns sehr ihnlich sind, hat auch YerfasMr 
Yersuohe mit der Befaudlong der Ozftna durch subcutsBe I^jeotioneii 

des Diphtherieserums vorgenommen. Unter 24 Patienten wurden zwei 
(ob dauernd?) geheilt — 27, bezw. 24 Einspritzungen in HO, bezw. 
63 Tagen, verbraucht 28500, bezw; 25700 immunisirende Einheiten — , 
9 Kranke wurden sehr bedeutend gebessert, fünf nur wenig gebeBsert, 
bei sieben wurde die Behandlang bald wieder aasgesetzt, and bei einem 
wihite sie eist la knne Zeit, nm ein ürlheil abgeben sn können. In 
der obieidtastliehen Praxis wSren nach Verfasser Injectionen Ten 
Diphtheriesemm indictrt bei den mit echter Bachendiphtherie verbun- 
denen Formen von acuter Otitis media, ferner bei den einfach cfit.ir- 
rhalischen oder eiterigen chronischen Mittelohrentzündungen, welche 
im Gefolge von Ozäna aufgetreten sind, und drittens bei denjenigen 
chronischen Mitteiohreiterungeu , bei welchen ein solcher Zusammen- 
hang zwar fehlt, nichtsdestoweniger aber im OhraasflnsB der für die 
Oiina eherakteiistisebe al^esohwlehte Dipbtberiebacillas gefunden 
wild. Blan. 



68. 

Bmnon du Fougeray, Note sur Taction da chloroforme administr^ 

k tr^s pctites doses aprös le bromure d*äthyle daos certains 

cas d'anest.h^aiedifficile chez leseofants. Ibidem. No. 10. p. 308. 

Tu F illen, in welchen bei Kindern durch das Bromäthyl allein 
eiüe xHarküse nicht erreicht werden kann, vielmehr die Patienten in 
grosse Aufregung mit lebhaften ungeordneten Muskelbeweguugen ge- 
ratheo; empfiehlt Verfasser, snr Hebung dieser ZiisOnde und Herbti* 
finbrnng einer mhigen Betäubung, nachtriglieh noch 8— iO Tropfen 
CUoroform einatibmen sn lassen. Blau. 



69. 

^r^^^a-Paris, Les compHcations intra-eranionnes des ofcites. Ibi- 
dem. No. tl. p. 409. 

Verfasser empüehlt, bei Verdacht auf eine intracraaioUe Com- 
pUcation der Otitis die Behandlung stets mit der Eröffnung des Warzeu- 
fortsatzes in acuten, mit der Freilegung sämmtlioher Mittelohrrinme 
in ebronisohen Fillen sn beginnen. Zeigt sieh hierbei der Enoohen 
gegen die Sebldelhöhle hin flberall gesund, so kann man, wofern die 
Symptome nicht direct auf einen Gehimabscess oder eine Sinusthrom- 
bose hinweisen, vorläufig von weiteren Eingriffrn nbsehen, da ein ex- 
traduraler Abscess , an welchen noch gedacht w«rden könnte, sich 
durch Veränderungeu am Knochen kundzugeben ptiegt. Das ausge- 
prägte Bild einer diffuseu eiterigen Meningitis lässt von einer Ope- 

AtclÜT f. Ohroaheükonde. XLIV. Bd. ^ 11 
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ration keine Heitmig erwaiten, indeiBen weiden „meningitiiehe'' Sym- 
ptome gar niehi selten anoh dorch eine nmsehriebene Biteransamm- 
Inng bewirlct oder durch andere Himcomplicationen vorgetäuscht, so 
dasB ein Versuch chirnrgiBchen Eingreifens selbst in scheinbar ver- 
zweifelten Ffilleii mcht ungerechtfertigt sein möchte. Handelt es sich 
um eine SiiiudüironiboBe oder um einen Gehirnabscess , gleichgiütig 
ob letzterer im Seliläfenlappen oder im Kleinhirn vermnthet wird, so 
besteht die beste Ait, um die liier in Betraeht kommenden Gebilde 
sn erreiehen, darin, dass man direet Ton den eröflbeten Mittdtokr- 
rftnmen aus gegen sie vorgeht. Auf diese VT'eisc wird der Oefaibn* 
abscess, welcher in der Regel ja dem erkrankten Knochen dicht an- 
liegt, am sichersten gefunden, während man andererseits nicht in Oe- 
fahr kommen kann, etwaige als Complication vorhandtnf^ extradurale 
Eiieraasammlungeu zu Ubersehen. In Fällen von Sinusthrumbose, be- 
sond^ers mit Befiieiligung der Vena Jugularis, erkübt sieh Verfasser 
als Anbinger der vorherigen Unterbindung der Vene. Von den znt 
EfUuternng mitgetheilten Krankengesehiebten betreffen: 

l. und 2. diffuse eiterige Meningitiden im Anschluss 
an acute oder chronische Otitis media ponüenta and mit tödtlichem 
Ansgauge. 

3. Extraduraler, perisinuöser, Abscess neben acuter 
Mittelofaseiterung und Mastoiditis, nach ErSffiinng des Warsenfortsatses 
durch weitere Fortnahme deS^erkrankten Knochens nach hinten und 
oben aufgefunden. Heilung. 

4. Thrombose des linken Sinus transversns neben 
beiderseitinrer chronischer Mittelohreit* rnnfr. PyfimiRche Symptome, 
Lungenmetastasen, meningritische Erschi inuii^-eü. Auf den Ausgang 
▼om linken Ohre wurde daraus geschlusäeu, dass 8icli auf dieser Öeite 
vorübergehend ein Gedern der Mssseterengegend , sowie des oberen 
Tbeiles des Halses geseigt hatte, und spster hier aueh der Warsen- 
fortsatz druekempfindlich wurde. Keine Andeutung von Befallensein 
der Jugularvene. Freilegung der Mittelohrräurae und des Sinns; die 
Wandung des letzteren gangränös, in seinem IirnfTRu jauchig zerfal- 
lene Gerinnsel. Tod durch Perforation der Gaugraena pulmonum in 
den Pleuraraum. Keine Autopsie. 

5. Thrombose des Sinus transversus und der Vena 
jugularis interna nach rechtsseitiger chronischer Otitis media 
purulenta. Acute Exacerbation mit Schmerzen, Fieber, Erbrechen, 
Epistaxis, Zittern in den oberen Extremitäten, einem halbcomatö:<'PTi 
Zustande, Pupillendilatation. Warzengegend normal bis auf eine Kr 
Weiterung der retroanriculären Venen. Tiefe Infiltration, Driiaeu- 
schwellung und grosse Druckemptindtichkeit vor dem obersten Theile 
des SteiBoeleidomastoideus. Freilegung der Vena jugularis, welche 
in ihrer oberen Hilfte hart, weiss geftrbt und mit Tordickten Wan- 
dungen gefunden wurde. Durchschneidung im Gesunden awischen 
2 Ligaturen. Antrnm mastoidenm sehr geränraig, mit Eiter erfüllt, 
ümfangreiclier perisinuöser Ali.scess. Sinus transversus nicht throm- 
bosirt, bei seiner Incision freie Blutung. Spaltung des oberen Ab- 
schnittes der Vena jugularis, welcher voll von dickem Eiter war. 
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Drainirung der Veneiiwunde. In den ersten beiden Tagen nach der 
Operation noch mäsäigü abendliebe Temperatonteigening, danu schnelle 
Erlioliugig dea Patienten. Zur Zeit, nach 5 Wochen, bestes iocaies und 
aUgemeiiMt Wobibeifaidfiii. 

6« BehUfealappeaabseeBs nach linkiMil^er ohroiiiMbcr 
MÜtolohKiiitemn g. Mit einem Sittiien des AnsflnsseB einheigebend imd 
mit seinem Wiederauftreten verschwindend Ohrr uschmeraen, Kopf- 
schmerz, Fieber, Schlaflosigkeit, Empfindlichkeit des Warzenfortsatzes. 
In der Folge wiederholter soporöser Zustand, abendliche Temperatur- 
Steigerungen auf 38", starke Erweiterung der Pupillen bei normaler 
Lichtceaction, verlangsamte Pulsfrequenz und Athmung, danu p&ra- 
phaaiBebe StOmogen und FadalisUUiimug eeatralen Ursprunges, Com«. 
ErOflbiiog des WanoifinlBsliei und der PnokMihAble, wobei te Kno- 
chen sklerotisch und die Hoblräume mit dickem Eiter und spärlichen 
cholesteatomatösen Massen erfüllt gefunden wurden. Gehörknöchel- 
chen fehlend, keine Caries an den Wandungen. Aufmeisselung des 
Schädels dicht über dem Aditus. Dura mater normal, schwach pul- 
sirend. Bei der Incision des Gehirnes sehr reichliche Entleerung eines 
dünnen, krümligen, furchtbar stinkenden Eiters. Abäctöähülile 5 bie 
€ Cm. im Dorelimeeier. Keeh der Opention Yenehviiid«» Mimiiib- 
Hoher Stürmgen^ mar wurde noeh ftlr Biemlieh laoge Zeit eise Vei^ 
inderang des Oluaakters bemerict : das Kind lachte häufig ohne Grund 
und konnte nur schwer seine Aufmerksamkeit fixiren. Scbliesslieb^ 
nach 3 Monaten, Toilständige Heilung. Nachbeobaehtnngszeit 4 Mo» 
nate. Blau. 



70. 

^(»<«jf-Baroeloiia, Traitement des vertiges, des bonrdonnements et 

de quelques affections du labyrinthe par la ponction de la 
feuetre roüde suivie d'aspiration. Ibidem. No.12. p. 511. 

Verfasser empfiehlt die Punction der Membran des runden Fen- 
sters mit nachfolgender Aspiration von Perilymphe in Fällen von er- 
höhtem Labyrinthdruck bei normalem Verhalten des Trommelfelles, 
der Tuba Eustachi! und der Paukenhöhle. Die Störungen pflegen bei 
dieeen Sranken in eontinniilieliea nbjeetiren Gehdnempfindiuigen, 
anikalteBdem oder peroxTunenweiee anftietendem Sehwindel nnd Her^ 
absetzung der Hörthätigkeit zu bestehen; pathologiieb- anatomisch han- 
delt es sich wahrscheinlich um Blutungen oder Exsudation in das 
Labyrinth reflectorischen , vasomotorischen . trophoneurotischen Ur- 
sprunges, bei Rheumatikern, gichtischen oder syphilitischen Patienten 
u. s. w. Die Punction geschieht mit einem kleinen Troicart oder einer 
zugespitzten Canüle, deren Durchmesser im Mittel ^ji Mm. zu betragen 
bsty nnd welelie in 2 Mm. Bntfemnng von ihrer Spitze stampfwinklig 
mngebogen ist Bei der Operation anss dafür Sorge getragen wei^ 
dtts, dass die Spitze des Instrumentes nach oben und etwas naeh 
innen in das Labjrrinth eindringt. Wie die Versuche des Verfassers 
an Thieren erireben haben, ist der Eingriff bei gehöriger Asepsis 
nicht mit der geringsten Gefahr einer Xnfection oder einer wesent* 

11 • 
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schliesst sich in kürzester Zeit wieder. Desgleichen hat das Ver- 
fahren in 3 Beobachtungen am Menschen sehr ernte Erfolge gehabt, 
und zwar erstreckte sich die Wlrknn;r ^^'^ kurzer Dauer des Leidens 
anf alle vorhandenen Störungen, in chronischen Fällen dagegen nur 
auf den Schwindel und die sabjectiren Geräasche, während die Schwer- 
hdrigkeik hier keine Termindenuig erfidir. Blan. 



71. 

Vüiard, Trepanation pour phl^bo-gioasite. (Soc nat. de mM. de 
Lyon; Lyon m6d. No. 13. Mars 1897.) 

Nach chronischer Otorrhoe plötzlich Teiiiperatur von 40^ Coma, 
Gollapä. Unempfindlichkeit der linken Eörperhälfte ; Kopf aUik nach 
links geneigt, ebenso starker Ezopkthalmns links. Die Temporalyenen 
sind sehr erweitert, die Gegend des WsTsenfortsatses erseheint 
schmerzhaft und ist ein wenig ödemtös geschwollen. Die Venen der 
Papilla nervi optici sind dilatirt. Bei der Eröffnung des Warzenfort- 
aatzes wird nirgends Fiter gefunden. Dagegen erweist sich der Simis 
lateralis als thrombosirt und mit Eiter erfüllt. Nach unten lässt sich 
die Grenze nicht erreichen. Exitus. Die Section erweist die Aus- 
dehnnng des Thrombus bis sar Gegend des Traneos anonymns. 

(Naeh einem Beferat in Ko. 42. 1897 derRevne de Laryngologie, 
d*0tologie et de Bhinologie.) Stern- Mets. 



72. 

Gtliä, Conferences ivr l*otologie dans ses rapports aiee la ma- 

ladies du Systeme nerveux. (Tribüne mdd. IIjO. 11. 17 Mai* 1697.) 
Studie über die Entwicklung des Hörorgaues. 

Der Autor zeigt, wie dasselbe, je höher man in der Thierreihe 
aufsteisrt, sich vervollkommnet. Die ersten Rpuren eines Höroriranes 
findet man mit den Spuren der ersten Nerveufasern. Das Labyrinth 
entwickelt sich, wie das Nervensystem, aus dem Ektoderm. Nach- 
dem dann der Antor die ganse Tliierreihe von den GSlenteraten an 
Tcrfolgt liat, sdgt er, wie embiyologiseh beim Menschen zuerst das 
Labyrinth, dann das mittlere und anlebst das äussere Ohr sich ent- 
wickelt. Der Hörnerv entsteht im verlängerten Mark . dem fdtalen 
Hinterhirn, und ist theils sensorisch, theils excito-raotorisch. 

(Nach einem Referat in No. 45. 1897 der Bevue der Laryngo- 
logie, d'Otologie et de Rhinologie.) Stern- Metz. 



73. 

P, Gamauli, Le massag^evibratoire des m aquo usesdanslesaffo c- 
tions des voies expiratoires et de l'oreiile. (Llud^pendance m^d 
Ko.27. Jnillet 1B97.) 

Der Autor, der die manuelle Massage der elektrischen vorzieht, 
sehreibt die Misserfolge mehr der Ungeschlekliehkeit der sie ans- 
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tlbenden Aerzte als der Methode selbst zü. Die Rhinitis atrophica 
kann durch diese Behandlung zum Stillstaud gebracht werden^ aber 
die Sehleinüiftiit regenezirt eieh niolit wieder. Bei hypertrophlBcheo 
Znstitaiden kdmien die Schldmbftate duieii lie abscbwellen; bei ent- 
Kündlieben und liyperiathetiBehen Zuitiaden seigt deli die sedatiTe 
Wirkung der Manage. 

Diese so versf^hiedenen Resultate bei verschiedenen Affectionen 
erklären Bich dadurcli, dass die Massage dip Ernähnin? rec'plt, in- 
dem sie die Hlut- hik] Lymphcirculation in Tiaiii: bringt und die vaso- 
motorischen und Lrophischen Nerveu auregt. äie ist ein energisches 
EhceltavSy sie Migt die Gongesttoi hud Yenebwinden und ist wesent- 
lieh eedatiT. Znm SehlniB sprielit O. toh der MMsage der Ohrtrom- 
pete mittelst sehr feiner Boagies, wodurch suweilen die Gerinsehe 
verschwinden; und von der Trommelfellmassage. 

(Nach einem Refer.it in No. 48. 1897 der Eevue de Laryngo- 
logie, d'Otologie et de Ehinoiogie.) Stern -Metz. 



74. 

AdUtt Ueber »eiDteiligeii Drehtebwindel". Dentiebe Zdtsehrift ftkr 
KerrenheUkiuide. Bd. XI. 

Verfasser theiit neun, grösstentheils der Clientel des Dr. Brieger- 
Breslan angehörende Fälle mit, welche an einseitijren AffeetioneTi des 
Labyrinthes, resp, N. acusticus traumatisclier oder entzündlicher Art 
litten, und welche neben hocho:radiger Schwerhörigkeit an folß-enden 
von ihm alg „einseitiger DrehschwindeL^' bezeichneten charakteristi- 
sehen GleiehgewicbtsstOnuigen litten. lyBeim Sieben mit offenen 
Augen haben die Patienten kein oder sehr geringe« Sebwindelgefttbl. 
Beim Gehen, besonders wenn dasselbe rasch erfolgt, taumeln sie nach 
der Seite des kranken Ohres. Lässt man beim Stehen die Augen 
sehliessen, so stellt sich mehr oder wenip-or starkes Schwindelgefübl 
ein. Die Patienten schwanken nach der kranken Seite, und einige 
wären zu Eoden gestttrzt, wenn man sie nicht gehalten hätte. Bewegt 
mau bei offenen oder geschlossenen Augeu den Kopi nach der ge- 
Binden Seite, oder geschieht das ivillkOrlich, so stellt sieb weder beim 
Oreben, nooh beim Bengen oder Neigen desselben Sobwindelgefiibly 
resp. Zonalune desselben ein. Dagegen tritt bei allen aetiTen oder 
passiven Bewegungen des Kopfes nach der kranken Seite heftiger 
Schwindel anf, der so hor]ip;Tad!2' worden kann, dass die Patienten 
erbleicht II, zu schwitzen beginnen und dem Weiterdrehen energischen 
Musk» Iwiderstand entgegensetzen. Ausser dem ^chwindelgefühl traten 
Scheiubewegungen der Aussen weit in der liichtuii^ der Kopfbewe- 
gungen anf: Die Umgebung zieht mit nnd bewegt sieb in borisontaler 
Ebene bei Drebnng, bei Bewegangen des Kopfes in den Ebenen des 
TOideren und hinteren Bogengai^es der kranken Seite aber in den 
Ebenen dieser." Weiterliin konnte er in einem Falle eine Störung 
in dem normalen Ablauf der bei Kopfdrehung in horizontaler Ebene 
sich vollziehenden Augenbewefrungen feststellen. „Während näuilich 
bei Kopfdrehung nach der gesunden Seite die Bulbi zunächst in ihrer 



168 



• 



frflheren Stellang blieben und dann rasch naohgedrebt worden, zeigten 
-diOfelben bei Wendung des Kopfes nach der kranken Seite zunächst 
eine d entliehe Drehung' in ento:ep'eiig:e8etzter Richtung, um einen Mo - 
niftiit später mit einem Ruck dem Kopf zu folgen. Geschehen die 
Kopfbewegungen bei geschloflseneu Augen, so haben die Patienten 
die Empfindung, ab ob üb naeti d«r bnoikeB Seite vdniiikeii; oder, 
wenn sie bibud, bd KopHtiehimgeii, als ob läe mf einem Dreh- 
Bchemmel in dieser Riehtang gedreht würden, während bei Bengnngen 
des Kopfes nach vor- oder rückwärts oder beim Neigen desselben 
anf die Schulter der Körper mitsammt dem Stuhl in der Richtung der 
Kopfbewegung zu versinken scheint" Weiterhin beobachtete Referent, 
daäs active Wendangen des Qesammtkörpers nach der gesunden Seite 
elcher geschehen, bd golehen naeh der kranken BeHe Sohwindelgef&hl 
«iftrat, nnd das« die Patienten, falte sie Wendangen naeh der kranken 
Seifte bei geschlossenen Augen ausführten, die Empfindung hatten, ala 
wenn sie mit dem Bein der kranken Seite in ein Loch traten. Weiter- 
hin bei Drehungen des Geaammtkörpers nach der gesunden Seite keine 
Schwinde Irrscheinungen, wohl aber Schwindelgefühl bei Drehungen 
nach der kranken Seite hin. Dabei scheint bei offenen Augen die 
Aussenwelt dne Bewegung in der Drebnngsrichtang in machen, bei 
geaehlosBenen Aogen der eigene Körper sammt der Unterlage naeh der 
kranken Seite zu verainken. Mit Rücksieht anf eine von ihm constatirte 
erhebliche Steigerung der galvanischen Erregbarkeit des Acusticus 
kommt er zn der Vermnthung, dass der Symptomencomplex des „ein- 
seitigen Drehscliwindels" durch eine Uebererregbarkeit des Gleich- 
gewichtsorganes der kranken Seite bedingt seL Er sucht diese klini- 
aehen Eraeheinnngen in Einklang an lning«i mit den Resultaten ex- 
perimenteller Pofsehnng Ewald*s, Hitaig*» nnd Kuy'g, 

Bemerkung dea Bef. Die interessanten IfitlSieUnagen des Verf. 
werden das Interesse des Otologen nicht weniger erwecken wie dea 
Physiologen und Neurologen. Ref. hatte Gelegenheit, in der Sch w artz e - 
Bchen Klinik einige Fälle zu sehen , hei denen Hogengangfisteln be- 
atanden, und mau durch locale Berührung derselben mittelst einer 
feinen Sonde gleieb wie mittetet des physiologischen Experimentes die 
entspreehendetti aieh vielfach mit den Mittheilnngen dea Verf. deeken- 
den, GleichgewiofaitBatdrangen beobachten konnte, üebrigens verdient 
hervorgehoben zu werden, dass Schwartze den ersten Fall publicirt 
hat (Arch. f. 0. Bd. XII. S. 12'>), welelier den an atoTniRoheii Reweis 
der Richtigkeit der thierexperimentellen Untersuchungen über den 
Bogengangapparat als Gleichgewichtsorgan erbrachte, und zwar 5 Jahre 
Irilher, ehe der vom Verf. eittrte Gnye seine beiden mtereasanton FlUe 
pnbltobrte, deren Werth dnreh das Fehlen der Seetion «kebHeh bo- 
' eintriehtigt ist Grnnert. 

75. 

Schwabach, lieber Xubercuiose des Mittelohres. Berliner Klinik. De- 
cember 1897. Heft 114. 

Nach einem die vorhandene Literatnr sorgfältig berflcksiohtigen- 
den btetoriaehen Ueberbllek erörtert Verf. an der Hand .der in der 
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Liiteratur niedergelegten statistischen Daten, sowie seiner eigenen Er- 
fahmiigeD Bnniisligt die Frage der Hiafigkeifc dee Vodtoinmeiis von 
Ohrelterangen bei Toberanl^toeii. Weiterhill fluid er, deu unter 26 
▼<m ihm «ttAtomifleh imtersaehten FelsenbeiBen, welehe toh 28 mit 

Mittelohreiternng behafteten tuberculösen Personell iftaauieiv 16 mal mit 

Sicherheit eine specifiäche tuberculöse Ohreiterung vorlag, während es 
sich 1() m;il um eine nicht tuberculöse Otitis med. purul. handelte. Zur 
Beantwortung' der Frage der Häufigkeit des Vorkommeas von < >hr- 
eiteruug bei taberculösen Inditridueu hat er das Material der medici* 
nisohea KlinÜL der Ohuit^ in der Zeit Yom 1. Decembear 1890 bis 
31. Min 1691, Bowie der Abtbeiiung {fkt innerUeli Krenke im etid- 
tiaehen Erankenhanse am^Urban untersucht, atlerdinga nur diejenigen 
taherculösen Kranken, welche über das Ohr klagten. Auf dieee Wtiie 
hat Verf. allerding-s nur das Minimum der bei Tnbereulösen vorhan- 
denen Ohreiteruno:en feststellen können, da sicherlich unter den Kran- 
ken noch Fälle von Ohreiterung vorbanden gewesen sind, wo keine 
Beschwerden seitens des Ohres angegeben wurden. Unter den 1 1 3 
Charit^kr&nken fand er in der genannten Zeit 8 F&Ue von Ohreite- 
rang (6,9 Proe.), unter den 139 Taberenldeen im Erankenlianse am 
TMaa 11 Fllle (7,9 Pro«.)- Was daa Zahlenverlilltaiss der mit Mittel* 
ohreiterongen behafteten tuberculösen Individuen zur Zahl der Mittel* 
ohreiterungen überhaupt anbetrifft, so stützt er sich auf das ünter- 
8Uohung:s('r;rebnigs seines poliklinischen Materiales; unter 12000 Ohren- 
krankeu hatte er 3737 Fälle von Mittelohreiterung überhaupt, und 
hierunter 94 Fälle von Tuberculösen, die an Mittelohreiteruug litten. 
Statistische Angaben macht Verf. weiter tlber die venohiedene Häufig- 
keit der Mitteloiireiterong bei den lieiden Geidileehtein and findet» 
daaa das weibliche Geeohleoht eine viel geringere Oispoeition hat» 
als man btiher angenommen hat Seine statistischen Unteianchnngen 
i\her das verschiedene Befallensein der einzelnen Lebensalter ergeben, 
dass bei Erwachsenen d;is l. Df^cotinium sich durch din e^rösate Dis- 
position auszeichnet. In sririer erschöpfendeu Schild ruiig des klini- 
schen Verlaufes der tuberculösen Mittelohreiterung sind 3 Fälle von 
Interesse, bei denen die Mittelohrtabercnlose zunächst unter dem kli- 
nischen Bilde der aenten Mittelohreiternng begann, nnd wo — In 
2 Fällen ^ doreh den Nachweis von Tuberkelbacillen im Oiiiseoret 
nnd — der 3. Fall von Tuberkeln in der Schleimhaut u. s. w. die 
tttberculöse Natur des krankhaften Processes erhärtet wurde. In seinen 
Auseinandersetzungen über rlio Dl^innostt betont Verf. mit Recht die 
Unsicherheit des Nachweises der Tuberkelbacillen im Ohrsecret, Weder 
im Anfangs-, noch Endstadium der Ohrerkrankung kaifh mau aus dem 
Fehlen der Tuberkelbacillen in dem eiterigen Seoret des Ohres einen 
Schloss sieben anf den nicht tnberenldsen Charakter der betreffenden 
Affeetion. Qegenflber der Angabe anderer Autoren, dass auch der 
positive Nachweis von Tuberkelbacillen im Olirseeret den Sohluss des 
tuberculösen Charakters der Ohrerkrankung noch nicht reclitfertio-e, 
betont pr, dass er in allen Fällen, wo er bei Lebzeiten Tuberkel- 
bacilien im Ohrsecret gefunden, auch bei der Obduction die speoi- 
fischen Pruducte der Tuberculose im Ohre vorgefunden habe. Weiter- 
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hin kommt er auf die relative Häufigkeit der Facialisparalyse bei der 
tabefmUto0D IfittelohrdteroDg zu spieehen; imtik leineD Boreeliiiiingeii 
kMBnt dieselbe bei tabereolMeo IfittelobielteniDgeii 18 m«] so bftofig 

Yor, als bei MittelohreitemDgen nicht tnbereulCser Aetiologie. Da die 
Lfthmung in der Regel erst kurze Zeit Ter dem Tode aofinitreten 

pflfgt, erblickt er in ihrem Eintreten ein prognostisch se>ir nnrrtln- 
Stiges Symptom. In seinen patholog-iscli-anatoTnii^chen Ausführung:en, 
welche sich im West ntlicheu auf eigene makroskopische wie mikro- 
skopische üuterduciiuiigeD dttttzeuj referirt er über die Häufigkeit des 
Befallenwerdeos der einielBeD Mitteiolirtbeile rom inbeiealiBseii Pro- 
eeas. HervevuibebeD ist m diesen Mittbeilungen) dass im Gegengali 
fa den ttbrigen Obrtheilen dss Trommelfell ausnahmslos an dem 
Krankheitsprocesse betheiligt war. Was die Pathogenese anbetriilty 
PO bestfitip-f er die Anssieht H a, h e rmann 's, dsps ä^e primnre Krkran- 
kung sich in der Schleimhaut etablirt, und dass die Knochenwantliin- 
gen der Mittelohrräuroe und insbesondere auch des Warzenfortsatzes 
(ächwartze d. Ref.) erst secuudär befallen werden. In seinen 
AmAbrungen Aber die Prognose bebt er lierTOr, dass die ObralTeefioii, 
resp. die disTon indveirten intraeraniellen Folgeiasttnde nur ganc aus- 
nahmsweise die Cfsaebe des Exitus letalis ist. Ein die Grondsllie 
der Behandlung wtlrdigender Abschnitt, in welchem in sachgemässer 
Weise die Tndiefitionpn ftlr eine nicht operative und operative Behand- 
Innpr gegen einander abgewogen sind, schliesst die lesenswerthe Mo- 
nographie. 

Die Yorztlge der Abhandlung sind klare Diction, gute Disposition 
nnd Uebersiebtiiebkeit der Daistelloagy saebliebe Kritik der in der 
Literator niedergelegten Angaben Uber die Hittelobitnberenlese an der 

Hand eines reichen und besonders anatomisch gut diurebgearbeiteten 
Materiales. Dank dieser Voizllge wird die Abbandlang Jeden, der 
sich über den o-egenwärtigen Stand der Fra^e von der Mitteloh rtuber^ 
calose antenichten will| gründlich orientireu. Grunert. 



76. 

Müller, Bericht Aber die Obrenklinik des Qek. Medicinal-Rathes 

Prof. Dr. Traut mann für das Jahr Tom l. April 1895 bis 3I.M&rs 

1896. < Charit^- Annalen. XXI. Jahrgang.) 

Im Ganzen wurden 200 Kranke auf der Abtbeihmg ftlr Ohren- 
kranke der Charit^ behandelt. Die einfache Autrumanfmeisselung 
wurde 29 mal ausgeführt mit 65,5 Proc. Heilungen, durchschnittliche 
Behaodlungsdauer bis zur voUendcteu Heilung 4'y2 Monat. 8(1 mal 
wurden die Miftelobir&iune freigelegt mit 70 Proe. Heilungen ; doreb- 
sehnittliebe Bebandlnngsdaner bis snr yollendeten Hdlnng ea« 7 Mo- 
nate, so dass sich die Behandlungsdaner bei einfacher Antromanf- 
meisselung zu der bei operativer Freilegung der Mittelofarräume genau 
wie 2 : 3 verhält. Die Erfahrnno-en über die die Heihinp- vorzögernden 
Momente (Feuchtbleiben der Umg'ebung der Tubenmündung, Con- 
stitntionsanoraalien u. s. w.) decken sich mit den längst ans der 
S ch war tze 'sehen Klinik mitgelheilten Erfahrungeu. Die Erfahrung 



Vlll. WiAMDichAftUcbe Kundschau. 



des Yerfassers, dasa das kindliche Alter dem Resultate Operation 
QDgtlnttig ra idB sdieinty kann B«f. Dadi aciaeD ErlebnisBen in der 
8e1iw*rtBe*Beh6ii Efinik nieht beatitigen. AUerdIng» erfordert die 
Naehbehaadlong bei den Widerstande, welchen Kinder oft in Scene 

setzen, eine viel frTosseTp Mühe und Sorgfalt, als bei ErwnrhsenpTi 
nothwendig ist. Ambulatoriach wurden Ifil Kranke auf der Abtlni- 
Inng behandelt, über deren Erkrankuiigbformen sowie Beliandluiigs- 
ergebnisa die beigefügte Tabelle AofachluBs giebt. Gruuert 



l i. 

Müller, Beriebt über die Obreoklinik des Qeh. M edicioal-Kathei 
Prof. Dr. Traatmann fQr das Jahr vom 1. April 1896 bis 
31. Mftri 1891. (ChaiitA-Anoalen. XXII. Jabigang) 

A«s tan Jabreaberiobt Uber die Tbitigkeit der Obre««btbdIug 
derObaritd Terdient Folgendee berrorgebobeo so werden: Geummt- 

sahl der Btationär behandelten Kranken 200 (genau so viel wie im 

Vorjahre). In dem summarischen Bericht über die Behnndlnnfrsweise 
einzelner Ohrerkrankungen theilt V erf. mit, dass sich auf der Ohren- 
abtheiluno: der rh.'irit*^ Aassptllungen mit Jodtrichloridlösung (R. Jodi 
tricliiurati iO,ü, Aq. deat. 100,0 M.D.S. einen Theeiüffel voll auf ein 
Waaserglaa Ton 250 Qrm. Inbali n nehmen) bei Bebandinng der 
ebroniaehen Mittelohreiterong trefllieh bewibrt bitten. Weiterhfai warnt 
er vor Einblasung von Xeroform bei chronischen Mfttelohreiternngen 
nnd theilt mit, daas aich die Anwendur^r des Natrium tetraboricum 
nicht bewährt hätte. Einfache Antrumerötfnungen im Berichtsjahre 42 
mit 7t),"j: Proc. Heilunjjen , tmter 70 „Radicaloperationen" 50 Proc. 
Heilungen. Unter den IiKlicatiuneii für da^i operative Einschreiten, 
welebe aieh im Groaaen nnd Gänsen an die TOn Sehwartse gege» 
benen anlehnen, bilt Bef. Jene für anfechtbar: ^^Jede aente USttel- 
ohreitening, die trotz sachgemässer Behandlung 10 bis 14 Tage lang 
in unverminderter Stärke, ohne eine Wendung" zum Besseren erkennen 
zu lassen, besteht, ist mit Eröffnung des Antram mastoidenm be« 
handeln, auch wenn bedrohliche Erscheinungen nicht vorhanden -lind.** 
Bei Besprechung der ludicaliou zur Autrumoperation bei hartuäckigen 
Nenral^en dea Waisenfortsataes erwihnt er den auf der Ohrenabthd- 
Inng beobachteten Erfolg dieaer Operation in mehreren FiUen hart- 
nftekiger, jeder anderen Bebandinng trotaender Neuralgla mastoidea 
(Ausmeisaeln eines keilförmigen KnochenstOckes ans dem Warzenfort- 
Batz bis zum Antrum). Bei seinen MittheihmgeTi über Indieation und 
Methode der Radicaloperatiou hebt er hervor, dass in allen radical 
operirten Fällen zur Sicherung einer besseren Uebersicht der Ope- 
rationibftblei aowle inr Eraielnng einer leiehteren Entfembarkeit einei 
OYentnellen Reeidivea eine persistente retroanrientlre Oeffnong ange^' 
strebt wird. Die durchschnittliche Behandlungsdauer der radical ope- 
rirten Fälle betrug 6 Monate 17'/2 Ta^r, im Ocgensatz zu den Fällen 
einfacher Antrumeröffninig mit 4 Monaten 6 Tagen. Von hohem In- 
teresse sind die Mittheilungen des Verf. ttber das fuueüonelle Ergeb- 
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niM der radioal opeiirten FlUe, wenn er Auch diejenigen FUe» in 
denen wegen Ubyrinihlrer Sehwerhörigkeit toh Tomherein die Mig- 

Uchkeit einer neuDenewerthen Hörverbesserung ausgeschlossen war, 

nicht einer gesonderten Betrachtung untf r:^of^eTi hat. Verf. kommt 
auf Grund der Zusammenstelluüg des fiiiictioiieilen Unterenchnngs- 
ergebnisses von 150 Fällen vor Auatühruug der Operation und nach 
],erfolgter Heilung bezw. längere Zeit nach der Operation nngefUir 
Ba demselben Seraltat, wie es Bef. tot 2 Jahren naeh eeineo Erfnb- 
rnngen aus der S oh war tz ersehen Klinik mitgetheilt: ^Die Prognose 
qnond fonetionem ist bei der Radicaloperation dubia, aber vefgens «d 
bonam partum. Daher ist nucli mit Rücksicht auf das functionelle 
Ergebniss die Radicaloperation gegebenen Falles nicht nur berechtigt, 
sondern entschieden anzurathen." Ebenso, wie Ref. es bereits ge- 
than, betont Verfasser, dass nach YoUkommener Ausschaltung des 
lliitelobree ein von dem normalen wenig TerBobiedenes HOren mög- 
lieb ist Bei Beinen AnafÜlbningen Uber die Behandlang des „trocke- 
nen Uitftelohrcatarrbes^ nnterzieht er das Cohen -Rysper^eehe Ver- 
fahren der Einsprit^^ung von Pepsinlöaun^' ins Mittelobr per tnbam 
einer vernichtenden Kritik. Weiterhin berichtet Verf. über 3 F&lie 
intracranieller Folgezustände der Otitis. 

1. 28 jähriger Mann. Chronische Eiterung links. Linksseitiger 
Kopiliebmen) Benommenheit, atarker Sehwindel. Keine Lihmnng»- 
eiaebeinongen, Pole 72 ; beim Blick naeh links Nystagmus. Im wei- 
teren Verlaaf grosse Qranulation im linken Ohr abgesohntlrt; starker 
Nystagmus, Puls 58, Terap. 35,0 ". T.Ainhte Lähmung im linken Fa- 
cialisgebiet. Soranolenz. Die Radicaloperation stellt fest: Osteoskle- 
rose, Caries des Hammers, der medialen Antruniwand, des Bogen- 
ganges. Bei dem Versuche, den diagnosticirten Rleinhirnabscess zu 
erSffiien, Sinns^erletzang, Abstehen von weiterem Operiren. Tagß dar- 
auf abermaliger Versneh der Abscessoperation wegen Wiedereintrittes 
derSinusblutuug missglttckt. Drei Tage spSter 2,5 Cm. tief naeh vorn 
un(1 hinten ins Kleinhirn eingegangen, ohne Eiter zu entleeren. Drei 
Tage nacli diesem Oiierationsverauch exitus letalis bei vollständiger 
Benommenheit, ohue dass vorher Fieber beobachtet worden ist Ob- 
duction: Wallnussgrosser , gegen die Umgebung scharf abgegrenzter 
Kleinhirnabseess mit in Bil£ing begriffener Absoessmembran. Felsen- 
bein um den Aquaeduetns vest. herum in Linsengr^^sse eariös. Die 
Mittelohrelternng war auf dem Wege dieses Aquaeductus zum Klein- 
hirn weiter gewandert. Den Umstand, dass bei der Operation der 
Abscess niclit entleert werden konnte, schiebt Verf. auf die Unter- 
lassung der stumpfen Erweiterung der Schnittwunde mit der Korn- 
zange. 

2* 27jläirige Kranke. Ohronisehe Eiterung reehts. Radiealope- 
ration: HitielohrrAume voller Granulationen ohne Oaries. Im 5. Mo- 
nate der Wundbehandlung Kopfschmerzen, Erbreohen, SchwindeL 
Temperatur Abends zwischen :m,'6 und 'n,^ ". PercnsHiongempfindlich- 
keit des rechten Scheitelbeines. Stauungsjuipille. Kopfschmerzen später 
anfallsweise, Puls 112 — 115. Schliesslich Soranolenz, Anfall von 
leichten Zuckungen in der gesammten Musculatur. Bei der nun vor- 
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genommenen Schläfenlappeuabscessoperation entleerte sich kein Eiter, 
beim Verbandwechsel war aber der iu dm Geiiirn eingeführte Gaze* 
streifen mit eiterigem Secret dorohtrSokt. Ausgang: Heilang. 

3. 15 jährige Knuike. Chronlselie Eitemog rechts. Radiealope- 
ratioii sfeeUt Caries des flehtlfeiibeiiies fest, ünrnliiger Schlaf, leichte 
Steigerung der Abendteraperatur , Palsverlangsamung , Nachlass der 
geklagten Kopfeclimeraen im SitTien, später üebplkeit und Brochrf^iz, 
Somnolenz, Stöhnen, AufschTrien wio bei Meningitis. Kein Operations- 
verauch. ObducLion: Wallnussirro.sser Abscees im renkten Schläfen- 
lappen mit ziemlich fester Membran. Portleitung der Eiterung vom 
Mittelohr her auf dem Wege des Tegmen tympani, dem entsprechend 
ein r^ehlieh sehnpfennigstfickgrosser Defeet im Ejioehea bestand. 
.Dam hier Gierig inÜltrirt nnd graasehwarz verfltobt. 

Im Ambnlatorimn worden 349 Kranke behandelt gegen 161 des 
Vorjahres. Grnnert. 



78. 

MsUtr, Ein Fall Ton Erkrankung an acuter taberculöser Mittel- 
ohrentzQndung während einer Cur mit Neutubercalin (T. E.). 

(Deutsche medic. Wochenschr. 189". Nr. 34.) 

Verfasser berichtet über einen Fall aua der Ohrenabtheiiung der 
Charit^ zu Berlin (Geh. Rath Prof. Dr. Trautmann), welcher wegeu 
Lungentuberculose mit Neutuberculin behandelt wurde und während 
dieser Behandlung an iainer specifisehen tnberenlOaen Mittelohreiterang 
des rechten Ohres erkrankte — snbmiliäre, grangelbe Endtehen im 
Trommelfell, welche zerfielen, Taberkelbacillen im Ohreiter — , wäli- 
rend schon längere Zeit vor der Cur sich eine specifische linksseitige 
Ohreiterung — gelatinöse Beschaffenheit des Trommelfelles, Tuberkel- 
baciilen im Secret — eingestellt hatte. Ueber den Ausgang findet 
sich die Notiz, dass der Kranke weiter in ambulatorischer Behand- 
lung bleibt Verfasser erwähut kurz eine '.«eite ähnliche Beobach- 
tung bei einer Patientin, welche wegen Lapns des Gesiebtes auf einer 
anderen Cliaiitäabtheilang mit Kentäberenlin behandelt worde. Wenn 
dem Verfasser der Gedanke nahe in liegen scheint, dass die Keu- 
erkranknng des bis dahin gesunden rechten Ohres möglicher Weise 
mit der Cur in ursächlichen Zusammenlifin<r ?:u bringen ist, nament- 
lich wenn man erwälint, dass die Affection auf dem vorher ganz ge- 
sunden (Plöstersprache normal !) Ohre ganz plötzlich und intensiv ein- 
setzte, nachdem am T^^e vorher noch eiue Einspritzung stattgefunden 
hatte^'y so ist dem entgegen in halten, dass die speeäsohe tnbercn- 
Utse Mittelohreiterang selbst unter dem Bilde einer acuten Otitis media 
pnrul. einsetzen kann, wie neuerdings Schwab ach („Ueber Tuber- 
culose des Mittelohres". Berliner Klinik. December 1897. Heft 114) 
durch Mittheilung zweier Fälle bewiesen hnt. Bemerkenswerth ist 
in dem Falle des Verfassers, dass die Ohrafi'ection durch die Neu- 
tabercuUnbehandlung unbeeinflusst blieb. Grunert. 
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Jlffi//^, Die chirurgische Freilegung des Mittelohres und ihre 
Bedeutung für deu Militärarzt. (Cbarite-Annalen. XXIL Jahrgang.) 

Der vom Verfasser gegebenen Beschreibung der operativen Frei- 
legaDg der Mittelohrräume, resp. der Metbode, welche sich im Laufe 
der Zeit in der T r a ut m a d n 'sehen Kiiiiik ausgebildet hat, ist vom 
Ref. nlelitB hinsusiiftlgen, da de oiehts Neues bräigt Data die ein- 
sehllgige Ltterator vielfaeh nieht genügend beiHeluiehtigt ist, liegt 
wohl daran, dass Yeifasser sich vorwiegend an einen Leserkreis wen- 
det, der sich nicht Bpecialiatiseh mit nnaerer Diaeiplin beiehflftigty an 
die Militärärzte. 

Der 2. Theil der Arbeit iodess mups ausführlich referirt werden, 
da es sich hier um eine Materie handelt, welche bisher in der otiatriäclien 
Literatur nooh wenig Bertteksiehtigang gefonden hat, nflmlieh um die 
Beoitfaeilong der miliariaeben Dienstähigkeit Operirter. Verfaaser ist 
ober diesen Punkt folgender Aasicht: Gestellungspflichtige mit ge- 
heilter Antrumsoperationswimde (typische Aafmeisselnng) und geheil- 
ter Mittelohreiterung sind tauglich für den Militärdienst, wenn ihre 
Diensifähigkeit nicht durch das functionelle Ergebnias in Frage ge- 
stellt ist, und wenn die Heilung durch sechsmoDatliche (? d. Ref.) 
Gontrole die OewShr auf Daaerbaftigkeit darbietet Zeitige Untaug- 
lichkeit, wenn diese Gjewihr noeh nieht besteht Besteht bei geheilter 
Antnim wunde die Eiterung aus dem Ohre fort, dann ist auf Dienst- 
untauglichkeit zn erkennen. Geheilte Radicaloperirte sind Krüppel 
(„die Radicaloperation eine verstümmelnde Operation") nnd gnmdsätz- 
lich nicht zum Dienst mit der Waffe heranznziehen. Ist die Heilung 
Kadicaloperirter länger als 6 Monate controlirt, dann diensttaug- 
lieh für den Dienst ohne Walfe oder fOr ErsatBreserre oder Land- 
sturm, i^d die Soldaten wfthrend der Dienstseit operirt, dann blei- 
ben geheilte Antrnmoperirte unter den gleichen Bedingungen dem 
Dienst erhalten, als Ersatzpflichtige mit geheilter Antrumoperation in 
das Heer eingestellt werden (s. oben). Sind jene Bedingungen nicht 
erfüllt, so ist die Dauer der Invalidität und Erwerbsunfähigkeit zu- 
nächst zeitig anf 2 Jahre auszusprechen, dann aber bei unveränder- 
tem Znstande die dauernde Anerkennung au befürworten. Bei Beur- 
tfaeilung des Grades der ErwerbsunOhigkeit ist auf das funetionelle 
Resultat KückBicl t zu nehmen. Gebeilte Radicaloperirte sind nieht 
im Dienst mit der Waffe zu belassen. Gestellungspflichtige mit un- 
geheilter Antrumoperation sind zeitig untauglich; ebenso angeheilte 
Radicaloperirte. Erstere können eventnell diensttauglich für den 
Dienst mit der Waffe werden, letztere nur uir den Dienst ohne WafiFe, 
fttr die Ersatsreserve oder den Landsturm. Die Beurtbeilung der wahrend 
ihrer Dienstseit mit einfaeher Antrumeröffnung oder radical operirten 
Soldaten, welche nicht geheilt sind, ergiebt sieh aas den bereits er- 
örterten Gesichtspunkten von selbst. Interessant sind die Mittheilun- 
gen des Verfassers, dass in der preussischen, sächsischen und wttrt- 
tembergisehen Armee im Jahre 1SS*J/1890 bei 7,7 Proc. aller Dienst- 
unbrauchbaren, 1 890/1 S91 bei 7,2 Proc, 1891/1892 bei 5,2 Proc. die 
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Dienstunbrauchbarkeit auf Ohrenleiden zurückzuführeu sei. Einige 
sehr beherzif^enswerthe und sachlich motivirte Bemerkungen über 
die NotLwendigkeit auäreicheuder Ausbildung der Militärärzte in der 
Ohrenheilkunde, der Aufnahme der Ofislxie In die Stuteezamens- 
^Uiket v. B. w. beflchlieBseD die iDter easanteii AnsfUmmgeii des Ver- 
fasse». Grtmert 



80, - 

Müller, Drei otitische Schlftfenlappenabscesse. Deatsdie medic 

Wochenschr. 1897. Nr. 53. 

Zwei von den drei hier mitgetlipütrii ntitisehen Schläfenlappen- 
abscessen hat Verfasser bereits in deui JahreBbericht 1 896/1897 der 
Ohrenabtheilung der Charit^ beschriebeQ; bei dessen Jiesprechaug die 
Fälle vom Ref. bereits mitgetheilt sind. Ref. kann sich daher hier 
auf das Beferat des dritten noeh nieht mitgetlieilten Falles besehrlii* 
ken: 23jft1iijgePalieBtin. Ohronisclie Eitern&g links, Beissen im lin- 
ken Ohr und Kopfschmerzen, grosse Mattigkeit, Appetitmangel, all- 
gemeines Unbehagen, Benommenheit. Schwer besinnlich. Temp. 37,2 
bis 3S,0'^ am Aufnähmet» Puls 104, starke Obstipfition, erh-r^blicher 
Gaatricismus. Bei der Radicaloperation Cholesteatom festgestellt. Im 
weiteren Verlauf hei subnormaler Temperatur Pnlsverlangsamung (64, 
56), Apathie, Lähmung des rechten Armes und Beines, Herabsetzung 
der Sensibilititt der rechten KOrperhftlfte, Trägheit der PapUlenreac- 
tion; bei gerade naeh vom geriebtetem lUiken Bnlbns sieht der rechte 
nach aussen. Von der Squama oss. temp. aus ein taubeneigrosser 
Abscesfi im rechten Schläfenlappen entleert. Nach der Operation 
traten bei normaler Temperatur und unter Verschwinden der Puls- 
veriangsamuug folgende Symptome auf: Geringer Nystagmus, rechts- 
seitige Facialislähmnng , Lähmung des rechten M. rectus ocoli int., 
amnestisciie Aphasie, Geschwätzigkeit Mehrmals starkes Zittern der 
gesammten Mnscnlatnr. Bbdtns letalis 13 Tage nach der Abscess- 
operation. Die Seetion stellte als Ursache der intra vitam nach der 
glücklichen Abscessentleemng weiterhin noch auftreter lcii bedroh- 
lichen Symptome eine phlegmonös-eiterige Infiltration und Erweichung 
der Himsubstanz in der Umgebung des Abscesses fest. Dieser pa- 
thologische Process, lIit die nach der glücklichen Abscessentleerung 
gewiss berechtigte Hollnung, der Krauken das Leben zu erhalten, zu 
Schanden werden Hess, ist nach Meinung des Kef. das Bemerkens - 
werkheste an dem Falle nnd hUtte Terdient, vom Verf. etwas mehr, 
als es gescbehen, hervorgehoben sn werden. Ben llbrigen epikriti- 
sehen Bemerkungen des Verfassers, welche nichts Nenes darbieten, 
vermag Bef. nichts hinsnznfttgen. Grunert 



81. 

PmU CoAti, Versuche mit Kaustik und ehemiseher Aetsnng. (Ber« 

liner medic. Gesellschaft. 16. Juni IS97.) 

Kill desinficirtes Kaninchenohr wurde verwundet, dann mit Lapis 
oder Paqaelin gebrannt. Auf den Schorf worden swei Platinösen für 
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Kaninchen hochvinileuter Hühnercholeracultnr gebracht Alle Con- 
troUkiefe, deren £ri8che Wniidea geimpft wurden, »tarben. Von de& 
viüt gebmurteii starb ein Thior. Die BMittea hielten Mi 2 Tnge 
aof dem Sehorf lebend. Vier mit Lapto geätzte^ dann geunpfte Thiere 
blieben am Leben. Abimpfongen vom Schorf waren sofort nach 
ImpAing negativ. Milzbrand zeigte das Gleiche. Summa: Alle nenn 
Aetzßchorftbiere biiebeß am Leben. Von 9 Brandschorfthieren star- 
ben vier, drei an Milzbrand, eines an Hübnercholera. Alaun wirkt 
ihnlieh dem Paqneün, Knpfer ähnUch dem Lapisstift 

Rvdolf Pnnse. 



82. 

Matte, Abiolote Indieation zur Tenotomie des Musculus tensor 

tympani bei p i n o m complicirten S c h jl d r ! br n r b. (Aus der üniv.- 
Üiirenklinik des Prof. Kessel in Jena.) D. med. Wochenschr. 1898. Nr. 5. 

lOjäiirige l'at. hat fim '23. März 1896 einen Schädelbruch erlitten 
durch Sturz von einem Gerü^jt auf eine Scheunentenne. Aufgenommen 
in die Jeneoser Ohrenklinik am 17. Auguät 1896. Dass die Praetor 
dnrdi das reobte Sehlifenbefai gegangen war, bewies dne linnenfOr- 
mige Verfiefiuig der knQebemen Gehargaogswaad, die nur auf ein 
Trauma bezogen werden 1:onnte, die Lage und Ausdehnung der Trom- 
melfellnarbe, welche auf eine statt p-phnbte Rnptiir dnrch indirecte Ge- 
w.ilt ein Wirkung achließsen lieas. Die Functionaprüfung stellte eine 
erhebliche Functionsstörung fest, Hess indess erkennen, das8 die Praetor 
nicht durch dau Labyrinth gegangen , war. Die Art der Functions- 
stOrong des N, fkoialis der entspxeehenden Seite Hess es nnsweifel- 
baft ersebeinen, dass der Facialis an seiner Umbiegugsstelle aas d«r 
Paukenhöhle zum WaneoforlBatz verletrt^war. Die Torh an denen qni^ 
lenden subjectiven Gehörsempfindungen — Sausen, Rnnschen , Sum- 
men — sowie die starke Herabsetzung der Hürscbärfe wurden auf 
einen üeberdruek im Labyrinth zurtlckgeführt , der bei bestehender 
Lähmung meines Autagunisten (Muse, stapediuj:»; durch den uubeliindert 
wirkenden Mose, tensor tymp. hervorgerofen BtA, Die Bieliligkeit dieser 
Anffassnng fand ihre Besliligang dtureh den in Besag snf Besdt^ang 
der subjectiven Gehörsempfindiuigen, sowie der Hörstörnng sbsoInteB 
und sofort bemerkbaren Erfolg der unter Cocainanästhesie vorgenom- 
menen Tenotomie des M. tensor ^mpani (K esse 1*8 Indication). 

Gruner t. 



83. 

ßaug, Operatire Entfernung eines Fremdkörpers (Johannis- 
brotkern) ans der Pankenbdhle. D. med. Woehenscbr. 1898. Nr. 5. 

1 5 jähriger Patient kommt 3 Tage, nachdem der Fremdkörper in 
das Olir gelungen nnd vielfaehe ExtraetionsTeisnehe mittelst Pin- 
cetten nnd Somsangen Tergenommen waren, zn H. mit pMegmendser 

Verschwellnng des Gehörganges, auf die Ohrmuschel ftbergegangen. 

Znnäch^t nntiphlopstische BehartdlTiTijr. Dabei verschwindet infolge 
AnÜMshiessens von Granulationen im verletsten Gehörgange der zuerst 
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sichtbar gewesene Fremdkörper dem Auge des Untersachers. Fanc- 
tiooBprlKlnig: Sekt Unte Sprache iHrd noch avf 0,5 Htr. Entfeniiuig 
gehört. Der Eintritt atXrkerer Schmerzen im Ohre und gegen den 
Warzenfortsatz hin, von Kopfweh^ Schwindel^ Breehreis und Fieber, 
lässtH., Tinchflera bei der Aufnahme de«? Pat. erfolglos noch versucht 
war, den Fremdkörper durch Ausspülungen zu entfernen, zur opera- 
tiven Entfernung schreiten mit Vorklappung der Ohrmuachel, Ablösung 
der hintereu häutigen Gehörgangswand, Abmeisseluug der den theil- 
weise in tte Fanhenh5hle vorgeatoBienen Fremdkörper einkeilenden 
nnd fixirenden Enoehentbeile. Repoeition der yorgeklappten Ohr* 
muschei, retroauriculäre Naht. Etwa 1% Monat naäi Vornahme der 
Operation vollständige Hei Inn mit Vernarbimor des Trommelfelles, nor- 
mal weitem Oelifirgang und normaler Function. Kim^^^ epikritisehe, 
für dt II praktiBchen Arrt beherzigenswerthe Bemerkungen buscliliesseii 
die AusftlhruDgen des Verfassers. Grunert 



Penenal* ud Faehnnehrlehten. 

Frau Julie Basanoff in Moskau hat der dortigen Uuivexsuat eiue 
groBsartige SdMaknng zugewendit fai Gegtak einer Klinik für Krank- 
heiten dea Ohres, der Nase nnd des Kehlkopfes. Dieselbe wurde 

am 22. October 1896 in BoIeDoer Weise eingeweiht und ihrer Bestimmung ata 
Hospital und Unterrichtsanstalt übergeben. Mit der Leitung derselben wurde 
Dr. Stanislaus v. Stein, Profeaseur aggregö der medicinischeu Facult&t 
in Moskau, betraut. Für den luxuriösen Bau, die vollständige Ausstattung 
mit allen zur Krankenpflege und zu wissenschaftliclien Uutersuchuiigeu er- 
forderlichen Bttlftmitteln, sowie for die laufenden Unterhaltungskosten der 
Klinik hat Frau Julie Basanoff sehr reiche Mittel cur Verfttguag gestellt. 
Die Zahl der Betten ist Torlttndg auf tb bescbrftnkt, jedoch soll dieeelbe nach 
Bedarf auf 30 erhöht werden. 

Fxtcrnfn 'poliklinischen) Kranken wird ireie Behandlung gewährt, wenu 
sie unbemittelt smd, wenn sie ein wisseuscbaftUcbes inter^se bieten, oder 
wenn ihr Krankheitszastand sofortige Hfilfe erheischt. 

Wir begMkokwfloschen die hechtaertige Stifteiin m ihreat erfanbeaea 
Humn^tMswerfce, da» als knehtendee Beispiel In tnderen Ltndem bald Naeh- 
ahmung finden möge! Wir geben gleichzeitig dem Wunsche und der Hoffnung 
Ausdruck, dass die Klinik Basanoff nicht nur zu einer reichen Quelle des 
Segens für die Kranken werden möge, sondern sich auch unter der Gunst der 
gewährten Forschungsmittel bald zu einer bedeutsamen Stätte der wissen- 
schaftlichen Forschung entwickeln möge! 

Die , Hochschul -Nachrichten" (München) melden in ihrer Nr. bS vom 
Januar lS9ä von der Universität Bostock, dass die Mecklenburgischen Land- 
stände für den Bau einer Klinik fQr Ohren- nnd Kehlkopfkranke die 
Somnie von 200 000 Mk. bewilligt haben. 

Den Privatdocenten Or. L. Jacobson und B. Baginsky in Berlin 
wurde das Pr&dicat „Professor* beigelegt. 

Dio medirinische Facultät in Bonn bat dem Dr. Rudolf Esch we iler 
ün Februar die Venia legendi als Privatdocent fttr Ohrenheillnmde ertheilt 



Oer 16. Gcmgrow für innere Mediein findet vom 13. — 16. Ap^ 

1S98 in Wiesbaden statt. Das Prisidinm flbernimmt Henr Oeh. San.- 
Rsth Pfof. Dr. Moritz Schmidt (Frankfart a. IL), j 
Folgende Themata aoUeQ zar Verhandlang kommen: 

Am ersten Sttzungstage , Mittwoch den t3. April: Vehet 
den medicinisch-kliniflohen Untorribhi. Referenten: Herr Geh.- 
Bath Professor Dr. v. Ziemssen (München) und Herr Profeesor 
Dr. R. V. Jaksch (Prag:). 

Am dritten Sitzungjiiage, Freitag den 15. April: Ueber in- 
testinale Autointoxioationen und Darm-Antisepsis. Referenten 
Herr Professor Dr. Müller (Marburg) und Herr Professor Dr. Brieger 
(BerUn). 

Auf besondere Anffordemng dei GesohiftaoomiMi bat sieh Heir 
Professor Dr. Leo (Bonn) bereit erklirt, eUien Vortrag fiber den 
gegenwirtigeiL Stand dir Behandlung des DIaibotea meUitiia an 
halten. 

Folgende Vortrige and Demonstrationen sind bereits angemeldet: 

Herr 8 oh ott {Nauheim): lieber ohronisehe Herzmuskel- 
erkrankungen. — Herr van Niessen (Wiesbaden): Der Sy- 

phylisbacillus (Demonstration). — Herr B. La quer (Wiesbaden): 
üeber den Einfluss der Milchdiät auf die Ausscheidung 
der gepaarten Schwefelsäuren. — Herr Determauii (St. Bla- 
sien): Kliuische Untersuchungen über Blutplättchen. — 
Herr Weintraud (Wiesbaden): Ueber experimentelle Magen* 
^ektasien. 

Weitere Anmeldangen von Torträgen nimmt der stftadige Seeretlr 
des Congresses Herr San.-Bath Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, 
Parkgtrasse 9^ entgegeo. 

Mit dem Congresse ist eine Aussteilnng von netten ärztlichen 
Apparaten» Instrumenten, Präparaten u. s. w., soweit sie für die 
innero Medicin von luterosse sind, verbunden. Besondere Gebllhren 
werden dafür den AiiRst« U( rn nicht berechnet. Hin- und Rückfracht, 
Aufatellen und Wiedereinpacken, sowie etwa nöthigc Beaufsichtigung 
sind üblicher Weise Sache der Herren Aussteller. Anmeldungen und 
Anskonft bei Herrn San.-Rath Dr. Emil Pfeiffer (Wiesbaden), 
Parkstrssse b\ 



IX. 

Ans der Kgl. Uuiversit.ltä-Ohreiiklmik des Geh. MedicinalrathB 
Prof. Dr. Sohwartze in Halle a.S. 

Gasaistisclier Beitrag znr Lehre von den iatracranielleii 

Complicatioaen der Otitis. . 

Dr. Jordan, 
H«UnHiiA0Bt d«r KUnfk. 

Die CaBiiistik otitiseher Hiriisinusthrorabosen und Cerebral- 
absccsse ist in den letzten Jahren so ausserordentlich ange- 
schwollen, dass ihre Vermehrung um einzelne Fälle wenig reiv 
lockend und jedenfalls aar dann berechtigt erscheint, wenn die 
fiesonderheit derselben einen thatsäohliohen, wenn auch noch so 
geringen Beitrag zur Lösung der brennend gewordenen Pyftmie- 
frftge oder zur Lehre von den Hirnabscessen bedeutet. 

Für die beiden folgenden, letal verlaufenen Fälle aus dem 
Material der Halleschen Klinik glanbe ich, die saehliohe Pnbli- 
eationsbefugniss in Ansprach nehmen zn dürfen. 

Fall 1 soll beweisen, dass der anatomisohe Naehweis einer 
kliniseh siehergestellten Sinnstbrombose sieb der makroskopisehen 
sorgfUtigen Besiehtigang der Sinns in eadavere entaieben kann, 
und dass man deshalb alle Ursaohe hat, bei der Seetion otiti- 
soher FySmien mit der Negation der Sinnstbrombose vorsiehtig 
zu sein. Da man wesentlich anf der Basis derartiger, negativer 
Seetionsbefiinde eine nene Pjämielehre aufgebaut hat, welche 
unsere Diagnostik zu verwirren, unsere Therapie zu Iftbmen 
drohte, so ist jeder einzelne Fall wichtig und werthvoll, welcher 
ein Recht giebt, die YoUgültigkeit zahlreldier, ergebnissloser 
HirnsinuBseetionen ansnzweifeln und die daraus gezogenen, weit- 
tragenden Sehlttsse m ersehttttem. 

Das klinische Bild des Falles wurde von dem gleichzeitig 
bestehenden Hirnabscess beherrscht, welcher mit Bestimmtheit 
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diagD08tioirt uad duroh Trep&natioD eatleert wurde. Diese Com- 
plieatioik kann das Interesse an dem Fall nur erhöhen. Jeden- 
falls sind alle operativ entleerten, wenn aneh letal aasgehenden 
Fftlle von Hirnahsoess im Interesse einer branehharen Statistik 
der Veröffentliehnng wertb. 

Dasselbe gilt fttr meinem Fall 2, dessen Kranke ngesobiohte 
ieh jedoeh lediglich deshalb in extenso wiedergebe, weil er den 
Symptomeneomplex totaler sensorisoher Aphasie seigte, und zwar 
in einer Ausbildung, wie er bisher bei otitisohen Hirnabscessen 
erst einmal beobaehtei oder wenigstens in der Literatur nieder- 
gelegt wurde. Ueberdies wurde jener erste Fall vom Autor 
(Schmiege low) nur kurz beschrieben und scheint ausserhalb 
spcfiiell otiatrischer Kreise nicht die gebührende Beaclitu; „e- 
üuiden zuhaben; weuigsteus habe ich in der Literatur den Hin- 
weis auf den Fall vermisst au Stellen, wo mau ihn liüite er- 
^^Mt^en sollen. Um so mehr ist es unsere Pliicht, den neuerdings 
von uns beobachteten Fall totaler „Wurttaubheit* ausführlich zu 
publiciren. 

Fall 1. Joseph VVujyuk, 22 Jahre alt, Sacbseugäoger aus Kussiscb- 
Polen, autgeDommea 16. Apnl, gestorben ß. Mai 1897. 

AnamncsR: Patient hat im ^. Lebensjahre Pocken durcJig* niat iit, will 
sonst nicht krank gewesen sein. Seit Maiz is^fi besteht recl.tsseitige Ohr- 
eiterung, damals obue ächmerzeu autj^etreten. Seit ca. 14 Tagi u bat Patient 
heftige Scbmmen im rechten Ohr. Kein Kopfschmer/, kein Schwindel. 

I>:o spät liehe Anamnese konnte nur narh wa] mi h uii«i mir Müho anf- 
geuommeu werden, da Patient kein Wort JÜeutscb spricht, datiei apathisch 
und stupid ist, und unsere Dolmetscher seinen Dialec t kaum verstehen liönnen. 
Diese Sprachenverwirrun;,' ist nuch .«jiiifcrliiii e'.-i b iillui ? Hiuderniss für die 
Beartheilung des psychischen Verhaltens und die Diagnose der eucephaliU« 
sehen Gomplication. 

Jedenfalls liissi die Anamnese und die Vertjleichung des beiderseiiitren 
Obrbetuudes annehmen, dass es sich um eine von Jngond auf bestehende 
chronische rechtsseitige Mittelohreiteruns handelt'», welclio von dem indolen- 
ten Trauer friiher unbeachtet blieben war. seit Jahresfrist copiöser wurde 
und seit wenigen Wochen li'-ftige S'^fimnrzen auslöste. 

Status bei der Auiüuhme: btark kuocbiger, dürftig genährter, doch 
nicht auffällig abiremagerter Mann. Gesicht von leidendem, dabei stupidem 
Aiisiiruclc. gernth'* Fortor ex orr. 7.\iu^u' >i:ivk belebt. Leicl te Angina. 
Uvula biüda; gcröihet und »eschwulleu. Kyphoskoliose der iiruistwirhelsäuie. 
Herz und Lungen intact. Im ürin gans geringe Mengen von Albumen, keine 
Formbestandt heile. — Körpergewicht 55 Kgrm. Temperatur bis Abends 39,b*. 
Puls "^G, regelmassig. 

übrbefund; lUchts. Leichtes Oedeui rings in der Umgebung der 
Muschel. Starke Druckempfindlichkeit am Tragus und in der Insertion, ge- 
ringe ant dem Tianum mast. 

(iehorgang last verlegt durch einen Furunkel der vorderen unteren Wand« 
aus dessen mit Granulationen besetzter Kuppe sich auf Drucic viel Eiter 
entleert. 

iliutere obere Waud leicht gesenkt Tiefe des Gehörgauges mit Granu- 
hfctionen ausgefttllt; beim Abheben derselben von den Wancfen quillt sehr 
födderßUcr hervor. — Links: Grosse, bewegliche, transparente, wandständige 
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^rommdfelloarbe, die ganze bratere HftUite der Membran einnehmend. Sonst 
normaler Befand. 

Function: Eechts. Flüaterworte ca. 20 Gm. Ca und FiS4 stark her- 
abgesetzt. 

Links normal. 

Ci vom ganzen Schädel nach rechts projicirt. 

Verlauf: 17. April. Zuuehmeude bchweliung und Druckempändlich- 
Iceit auf dem Planum. Temperatur bis 3S,9^ Pols 78. 

IS. Aptil. Rapide Ziuiahme di^s Oedems trotz. Eisbeutel. Appetitlosig« 
keit. Mattigkeit. Stuhl ohne Ijesoudcres. Xemp. ;i»,a, ä9,U<— ä9,5^ Puls 74 
bis 94, voll. 

19. April. Huctuatioii hinter dem rechten Ohr. Gedern fast auf die gaii/e 
rechte Schädelbäilte verbreitet. Temp. 8 Ubr 39,5% 10 Uhr H9,9«. Puls 1U4 
bis 112, klein. 

Diagnose: Snbperiostaler Abscess. Perisinnöse Eiterung event Sious- 

thrombose. 

1 1 Uhr A. M. Operation. Entleerung des subperiostalen Abscesses. 
Planum von enger Fistel durchbrochen. Corticalis in der Umgebung ober- 
flächlich eariös. Knöcherner Gehörganjr im lateralen iJrittel von Granulationen 
durchbrochen. Im W arzeufortsatz cariöse, mit Uranuiationeu erfüllte ilöhl& 
in weleher oben die Dura, hinten und unten der Sinns freiliegt, fieide sind 
mit missi'arbeneu Granulationeu besetzt. Ambos radimeatar, Hammer am 
Kopf cariOs. Pauke mit Grauftlationeu ausgefüllt. 

Da der Befund zur Erklärung der klinischen Erscheinungen, insbeson- 
dere des Fiebers ausreicht (Durchlässigkeit der erkrankten Sinuswand für den 
unter Druck stehenden Kitcr), wird auf breitere Freilcgung des Sintis zunächst 
verzichtet, um den llrtolg des Eingrilfes abzuwarten. Post operat.: Tempe- 
ratur bis :5',),o°, Puls lU). Viel Erhrechen. 

20. April. Viel Erbrechen; keine Schmerzen mehr. Temperatur bis 37,70. 
Puls bO. 

21. April. Oedem ist im Allgemeinen snrttckgegangcn, vorn jedoch Qbor 
die Mittellinie auf das linke Auge fortgeschritten. Vorübergehend Scbmenen 
in der reebteu Jueularisgegend. — Temperatur bis :i",5", Puls 72 — 96. 

22. April. Erbrechen hat aufgehört. Wohlbefinden. Zunehmender Appetit. 
Die unveränderte Apathie wird als Stupidität gedeutet. Temperatur normaL 
Pols 72 — SO, regelmässig. 

24, ApriL 1. Verbandwechsel. Wunde ohne Besonderes. Temperatur 
normal. Puls seit gestern auffällig verändert, nämlich leicht inäqual und 
irregulär und deutlich verlangsamt, gestern bis auf 52, heute bis f>6 Schläge 
pro Minute. Der Puls ist dabei voll, doch nirht gespannt. Aiipetit geringer. 
Abends einmal Krl»rechen. Im Urin toitUauerud Spuren von Albnmeu. 

26. April. 2. Verbandwechsel. Wunde ohne Besonderes. Ptiisverlang- 
samniT^ gestern bis 13, heute bis 53 pro -Minute. Olistipation seit 2 Tagen. 
Stuhl aul Kiybtier. Apathie, wie immer. Keine Koptschmerzeu. Schädel nir- 
gends klopfempiindlicb. Augenhintergrund normal (coutrolirt von Dr. 8and- 
ma n n). 

28. April. Temperatur andauernd uormal. Puls gestern und beute kaum 
verlangsamt, nicht gespannt Appetit anfallend gut. Stuhl ohne Besonderes. 

29. April. Seit heute Morgen besteht Stirnkopfschmerz und deutliche 
Klopfempfindlichkeit in der rechten vorderen Schläfengegend. Apathie etwas 
auffallender wie bisher. Temp. abjö*^, Abends 37,8". Puls wieder verlang- 
samt, aber sehr wechselnd und unregelmäasig, zeitweise leicbt gespannt. — 
Appetit gut. Stuhl nnd Urin ohne Beschwerden. Dynamometer rechts öO, 
liuks 4U. Korpergewicht 50,5 Kgrm. 

30. April. Patient hat Nachts ruhig gelegen, angeblich nicht geschlafen. 
Kopfacbmerz hat zugenommen und wird andauernd in die rechto Stirnhälfte 
verlegt. Ausgesprocheue Kiopfemptindlichkeit iu der rechten Schlate. Apa- 
thie wie gestern. Appetitlosigkeit Zunge stärker belegt Temp. 3B,5— 37.0*. 
Pols bei Ruhelage ca. 54, bei Bewegungen. Aufsitzen u. s. w. SO— t)H; wahrend 
der Untersuchung Torftbergehend 112—116. (Qualität bald kleiu, bald deut- 
lich gespannt. 

12* 
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Objectiv kein neues Symptom. Kein Schwindel. Augenbintergruiul normal. 

WahreDd der Untersuchung wird beim Hochhalten beider Arme ein in- 
tensiver Kopfschmersanfall ausgelöst, so dass Patient aufschreiend nach der 
rechten Schläfe fasst. Die Exacerbation der Schmerzen dauert einige Minuten 
und geht dann langsam r.urück. — Die Diagnose: SchlAfenlappenabicess, wird 
»mit erösster Wahrscheinlichkeif* gestellt. 

Die Untersuchung von nervenspecialistischer Seite eigiebt keioe objee- 
tlren Symptome für eine intracraniellf Complirntion. 

t. Mai. Nachts grosse Unruhe. £iumal Erbrechen. Patient ist früh 
somnolent tmd reagirt nur auf lauten Znmf. Lippen trocken. Zunge fiili<- 

glnös belefjt. Foetor ex orc Kopfschmerz wie bisher. Dann wieder grosse 
Unruhe, Jactation, Erbreeben. Seusorium frei. Eeflexe niqht gesteigert. 
Augenbefund normal (Dr. Sandmann). 

Bewegungen des linken Armes aufföllig langsam und kraftlos, deutlich 
paretisch. Linkes Bein und Facialisgebiet ohne Besonderheiten. Gan'j' un- 
sicher, doch ohne starkes Schwanken (J:'atient ist in einem unbewachten Augen- 
blick zum Uriniren aufgestanden i. Temp. 37,1^, Puls 48 pro Minute, bart. 
10 ühr nochmals Erbrechen galligen Schleimes. 

11 Ubr A.M. Trepanation auf den linken Schlafenlappen: Anisen 
einer 4 : 5 Om. grossen Knoehendffnnng Über dem Qehörgang. Dura gespannt. 
Bei und nach der Spaltung derselben fliesst ctwus helle Flüssigkeit ali. Ge- 
hirn wölbt sich stark in den Spalt vor, ist sehr blutreich und von mattgrau> 
gelblicher Farbe. Ueim ersten senkrechten Einstich des Scalpells hat man in 
ca. 1 Gm. Tiefe das Gefühl festerer Resistenz. Nachdem das Messer 2 Cm. 
tief eingeführt, quillt diUinfhisF^ige, schmutziggraue, leicht blutig tingirte, stark 
stinkende FluHsigkeit liervor. Nach Erweiterung des Einstiches mittelst Koru- 
Stnge quillt die Jauche pulstrend heraus, im Ganzen ca. 100 Uem. in der 
AbBcesshöhle hat der eingeführte kleine Finger freien Spiebramn. Einlegen 
eines durch bicberheitsnadel fixirten Drains. Verband. — 

Bacterlologiscbe Untersucbnnf des AbseeBseitera: 

In den angelegten Bouillon und Vi'firculturen entwickeln sich gleich- 
massig Sireptukukkeu und Staphylokokken, ferner ein Stäbchen , welches im 
hygienischen Institut weiter gezüchtet und ab Proteus vulgaris bestbumt wird. 

Nach der Operation mehrstündiger Schlaf. Pulsfrnqupnz steigt langsam 
auf 54» 64—72. Temp. 37,7« (721—38,5» (82) — 38,1-30,70 CJ2). 

Kopfschmerz nicht vermindert. Viel Erbrechen. Grosse ünmbe. 

fi Uhr. Beim Verbandwechsel wenig Secret entlerrt. Krino PLPti ntion. 

U Dhr. Morphium subcutan 0,015 wegen grosser Unruhe. Darnach etwas 
Schlaf 

2. Mai. Temp. 3<<,1-3S,9", 39,0-38,8«. Puls 90-96, meist klein, zeit- 
weise gespannt, liopfschmerz, weniger heftig. Sensoriura frei. Parese des 
linken Armes zurückgegangen, nicht mehr nachweisbar. — Viel Erbrechen. 
Stuhl auf Klystier. Im Urin wenig Eiweiss, reichliches Sediment. 

Kopfschmerz Abends heftiger, deshalb Morphium 0,018 subcutan. Dar« 
aut iSachts viel Schlaf, wenig Erbrechen. 

3. Mai. Temp. 39,2-38,6«, 39,3—38,9«. Puh 100— 108, meist gespannt. 
Resp. 22 pro Minute. Sensorium frei. Etwas Lichtscheu- Keine Nackensteifig- 
keit, keine Paresen. — Nachmittags einige diarrhoische, stark stinkende Stühle. 
— Abende Husten. — Heim Verbandwechsel wenig Secret entleert; starker 
intracranieller Druck (palpatorisch.). 

4. Mai. Temp 38,5-39,2°, 1n9 38,3«. Puls um 104. Grosse Matti- 
keit. Sprache lallend (Mund wird kaum geöffnet). Urin ins Bett. Husten. 

L&hmung des linken Beines, Hautiiyper&stbesie der rechten unteren Ex- 
tremität. Starke Schmerzhaftlf^keit, leichte Schwellung des linken Kniegelenks. 
Beim Verbandwechsel wieder wenig Secret entleert. Starker HirnprolapSi an 
der Oberfl&che gangrilnös. Nachmittags vorabergehend Somnolenx. Absuds 
grosse Unruhe. 

5. Mai. Temp. 37,7 - 3'^,3 - 3S. P. Puls tOO— 112. Sensorium kaum ge- 
trübt. — Auch der linke Arm gelähmt. Hautfarbe schmutzig-gelblich, Skleren 
nicht deutlich ikterlsch. Gesicht verfallen. — SUrke Schwellnng des Unken 
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Koiegeleiiks. G^eu Abeud tritt Sopor ein; g^n Mitternacht im CiomagroABe 
Onrnhe Mt itertorOeer Atluotiiig. 

6. Mai. 12 Uhr t5 Ifiln. A.M. wird tod derWftrterin •heftiger Schflttel- 

frost** beobachtet. 

12 Uhr 45 Min. ?om Arzt Convulsionen im iinken AnOi schwächere im 
Unkea Beio. Sanii tiefes Coma. Tiachealrasselii. 

7 übr Temp. Pols unfühlbar. 7 Uhr 30 Min. Exlt letalis. 

Auszug aas dem Seetionsprotokoll des pathologischen Institotes 
(Dr. Müller). 

Schädeldach löst sich leicht. Dipioe weuig verdickt Dura sitzt prall 
aut, ist links durchsichtig, rechts nicht. Inneafläche der Dura links glatt uud 
glänzend, rechts mit dichem Eiter bedeckt. Ebenso die ganze rectite Hemi- 
sphäre mit dickem frrüDj^elben Eiter bedeckt Der rechte Schlätt'ula])pcn ist 
durch die TrepaDatiousotinung zum Theil nach aussen prolabirt uud betiudet 
sich Im Stadium der rothen Erweichuog. Der prolabirte Theil zeigt röthlich- 
braune, resp. firaue VerfärbunL'" inid ist stark erweicht. Die ^aitzr mittlere 
Scbädelgrube ifit mit eiterigen Matiseu^ suwie einigen vascularisineu ifeo- 
Membraoen bedeckt Diese Massen setzen sieh fort auf die Oberfläche des 
Tenturium, sowie auf die Schuppe nhcrhalb desselben. Pia an der Basis 
Stark getrübt Seitenventrikel normal weit. Ependym des rechten ödematös. 

In der Umgebung der erweichten Partien dea Schläfenlappens erscbciut 
die Uirusubstanz gelblich verfärbt. Zur Seite und nach hinten von diesea 
Partien findet sich ein circa tauheneigrosser Absct-^s, dessen hintere Hälfte 
von einer ziemlich festen Meuii)rau umgeben ist, wuüreoU die vordere Um- 
grensung von der vorher genannten erweichten Partie gelnidet wird. Qehirn- 
substanz feucht, sonst ohne Besonderheiten. 

Die Sinus der Basis mit etwas Cruor und flüssigem Blut theilweise {»e- 
füUi. Der rechte Sin. trau svers. zeigt an der Stelle, wu er uuter 
das Felsenbein biegt, eine ca. 1— l*/* Cm. grosse, leicht rdthlich 
verfärbte Partie, von der vorher ein kaum linsengrosses (? n 
rinnsei sich leicht hatte ablösen lassen. Die erwähnte Partie, uie 
erst nach wiederholter genaner Ontersncbang der Sinus nachträglich geifun- 
dcn wird, wird zur mikroskopischen Untersuchung excidirt inid eingelegt 
Der Knochen (Sulcus) ist an dieser Steile und unterhalb der- 
selben graugrünlich verfärbt. An Stelle des Tegmen aotri findet sich 
ein Knocbendetect von Silberzwanzigcrgrösse. Die Dura ist auf der Hirnseite 
in dem ent'^prechenden Umfanpc, besonders in den Kandpariion graugrünlich 
verfärbt. Uli/, uhne Besonderheiten. Lungen: In alien Lappen /aUlreicbe 
bohuengrosse und wenige grössere, deutlich keilförmige, dunkelrotbe bis grau- 
röthliche auf dem Durchschiitit stellenweise gekörnte, luftleere Herde (In- 
farcte). Ein bedeutend grosserer ähnlicher Herd im rechten Uuterlappeu ohne 
aosuesprochene Keilgestalt. Milz vergrOssert, blutreich. N i eren : beiderseits 
trübe Schwellung des Parenchyms. 

Aus dem linken Kniegelenk entleert sich beim Kinschneiden reich* 

lieber Eiter. 

Die Untersuehimg des der Leiehe entnommenen rechten 
Felsenbeines ergiebt das Freisein des Labyrinthes yon entzttnd- 
liehen Yerändernngen nnd das Intaotsein sfimmtlioher in das 
GaTum eranü fahrender prftformirter Wege. 

Es kann daher keinem Zweifel unterliegen, dass das oariöse 
und defeote Tegmen die Pforte fttr den Üebergang der Ent- 
zündung^ aus dem Mittelohr in die Gebirnsiibstanz jrebildet hat, 
obwohl die Spuren der Wegleitun^ birnwärts von dem Knochcn- 
defect inzwischen durch die Producta der an jener Stelle An- 
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fangs oircnrnscripten, cbronischen Meningitis wieder TerwiBcht 
worden waren. 

Mikroskopipclie r Befund der erkrankten Sinus- 
partie. Die im recliton Sin. transv. verfSrbt gefundene Steile 
wind»' »^>fidirt. gehärtet und in Cr11oi<lin ein^-eliettet. Die ,e:e- 
förbteii Seliüiite wurden uns von Herrn Dr. ^^^ille^, derzeitigem 
Aßgisteiit am Patliolo^rigchen Institut, freundiiclist zur Verfügung 
gestellt und zei;rcii folfrendf"*: 

Die Dura i^t in fast ganzer Ausdehiinnir der Vorfärhnne- 
herdweise, mehr oder weniger stark kleinzellig infiltrirt. An 
mehreren Stellen finden sich an der Innenfläche der Sinuswand 
thrombotische Auflagerungen, welche theils in einzelnen kleine- 
ren Partien, theils in grösseren Massen, doeh nicht über drei 
Viertel der Dicke der Dura hinaus der Sinuswand anliegen. Der 
ThrombuB besteht ans theils fädigen fibrinösen, theils homogenen 
Massen und ist von zerfallenen Leukocjien durchsetzt. Die 
kleinzellige Infiltration der Simiswand ist in der Nähe des Throm- 
bus besonders stark, und hier finden sieh zerfallene Leukocyten 
auch auf der dem Felsenbein zugewandten Fläche. Femer finden 
aieh in der Nähe des ThrombuB, innerhalb der Sinuswand ge- 
legen, einzelne Herde jüngeren und Siteren Granulationsge- 
webeB. — 

Mehrfach finden sich Blutungen in die auseinander gedräng* 
ten Durafasern. Die Blutungen reichen noch fiber das Knie des 
SinuB hinaus, doch zeigt dort die dem Gehirn zugewandte Sinus- 
wand keine Yerftndemngen. 

Nur eine kleine Vene erscheint thrombosirt, die Übrigen 
'sind znmeiBt mit rothen Blutkörperchen angef&Ut — 

Bemerkungen. Eine kurze Betrachtung rerdient zn- 
nftchst der SchläfenlappenahBcess, welcher unter unseren Augen 
aus der Latenz in das manifeste Stadium Überging. Die Latenz 
war für uns eine absolute, da die gleiohmftssige, psychische 
Depression, welcher der Kranke von Anfang an zeigte, bei der 
gleichzeitig vorhandenen, erhebliehen Stupidität unseren Yerdaeht 
nicht rege machte. 

Das erste auffällige vSymptom ^^ ar die erst mehrere Ta^ 
nach Abfall des Fiebers und plötzlich einsetzende Pulsverlang- 
samung, welche mit einer zweitägigen Intermission bis zur Lüt- 
leerung des Absccsses, in der Ruhelage meist zwischen 43 und n7 
Schlagen pro Minute schwankend, beobachtet wurde. Einen Tag 
.später stellte sich vorübergehend Erbrechen ein, weiterbin Ob- 
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stiqation und zunebmende Apathie. Erst am 6. Tage der Pnls- 
verlaogsamungtraten Eoqfsebmersen auf und gleiehxeitig Klopf- 
empfindlichkeit in der rechten Sohläfengegrend Da dieser Syraq- 
tomencomplex aon folgenden Tage noch auffälliger wurde, so 
glanbten wir, unserer Dia^aose sicher zu sein, und beschlossen 
sofort zu trepaniren. Leider wurde die Operation um einen Tag 
verschoben, weil wir uns — in Abwesenheit unseres Cliefg und 
im Gefülil unserer Yerantwortlielikeit — verleiten lits^sen, einen 
Nervcfispecialisten hinzuzuziehen. Da dieser den Krauken zum 
erstenmal sah und manches wiinschenswerthe Symptom rermisstc, 
PO konnte er naturgemäss nicht anders, als sieh reservirt aus- 
sprechen und musste damit unsere durch längere und sorgfältige 
Beobachtung motivirte Aotionsinst berabstimmen. Dieser Verzug 
var verhängnissToll. 

Denn als am folgenden Morgen das Auftreten gekreuzter 
Paresen die Diagnose absolut sicher machte, war auch die In- 
feetion der Meningen bereits erfolgt und konnte dnreb die so- 
fortige Entleerung des Abseesses niebt mehr aufgehalten wer- 
den. — Folgende Momente spreeben daftlr, dass die meningeale 
Infeetion der Trepanation vorausging : bereits in der Naebt vor- 
her war Patient plötzliob sehr unrnbig geworden und hatte sieh 
stundenlang schlaflos bin und her geworfen. Am Morgen war 
der Kranke somnolent, bis sieh unter Erbreeben die Jaeta- 
tionen wiederholten. — Diese plötzliehe Veränderung stimmte 
uns schon bedenklich, obwohl die Temperatur noch nicht er- 
höht war. 

Bei der Operation war ferner auffallend die starke Injection 
der Pia und die etwas opake, graugelbliche I'arbe der Arach- 
noidea. Als dann nach Entleerung des Abseesses die Kopf- 
sehmt rzen eher zu- als abgenommen hatten und bereits vier Stun- 
den post operat. 38,5'' Temperatur gemessen wurde, war uns 
klar, dass unsere operative Hülfe — vielleicht um weniger als 
24 Stunden — zu spät gekommen war. 

Dies Missgcscinek des Zuspätkommens ist immer wieder 
eine eindringliebe Mahnung, mit der Trepanation nicht zu 
lange zu warten, in der Hoffnung, den Symptomencomplex sich 
noch verroUst&ndigen zusehen. Wenn, wie hier, in einem Falle 
eomplioirter Obreiterung zu den allgemeinen Erscheinungen zu- 
nehmenden Hirndruckes einseitige Kopfschmerzen und looalisirte 
Elopfempfindlichkeit hinzutreten, so hat man gewiss das Hecht 
und die Pflieht, zu trepaniren, ohne auf die ja nur in einem 
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toehtbefl der Fflile mr Beobachtung kommenden gekreasten 
Paresen ete. m warten. 

Da unser Kranker mögliober Weise auch dann, wenn er Ton 
dem HirnabscesB geheilt worden wäre, an der Sinuethrombose zu 
Grunde ^^eiran^en wäre, so bedarf ferüerbin unser \' erhalten der letz- 
teren gegenüber der Keehtfcrtigung. Man könnte rückschauend 
bemängeln, dass wir bei der Radicaloperation am Sinus Halt 
machten, obwohl wir begrliudeten Verdacht auf Sinusthrombose 
hatten, und nach dem Sectionshefund in der That damals ein wand- 
ständiger Thrombus dagewesen sein muss. (Denn es ist nicht an- 
zunebraen, dass sich die Throrabuee erst nach Ausräuniun^ des 
Warzenforl^atzeH und P'ntlnstung des Sinus ausgebildet lialie.) 
Aber in diesem Fall entzog sieh die bestehende Sinusthrombose 
unserer Erkenntnis, da die Durchlässigkeit der entzündeten Sinus- 
wand für den unter Druck stehenden pcrisinuösen Eiter die 
klinischen Symptome, vor allem das hohe Fieber, ausreichend 
erklärte. Bei solchem Befunde üben wir die Praxis, den Sinus 
vorläufig in Buhe zu lassen und den Effect der Entlastung ab- 
zuwarten. — Der Effect der Operation war nun zunächst ein 
vollkommener Abfall des Fiebers, so dass jede Indication für eine 
Eröffnung des Sinns fehlte. Jedenfalls lehrt aneh dieser Fall 
wieder, dass man selbst bei Abfall des Fiebers nach Entlastung 
des Sinus doch vorsichtig genug sein mnss, den Verdacht auf 
Sinnsphlebitis niobt ohne Weiteres aufzugeben. Dieselbe kann 
latent fortbestehen, bis dnreb irgend eine Ursaehe Zerfallspro- 
dnete des Thrombus flott werden, nnd eine plötslieb einsetzende 
Fyftmie die Beeonvaleseenz nnterbriebt Dass das Flottwerden 
von Thrombentheilehen dnreb den meohaniseben Effeet einer 
Meisseloperation begflnstigt wird, Ist vielfoch beobaehtet worden. 
Aneb in unserem Falle ist die Mögliehkeit nieht von der Hand 
m weisen, dass zwiseben der mit Hammer und Ueissel ausge- 
führten Trepanation des sebr barten Sebftdels nnd dem dnreb 
die Loeldsung des ganzen Tbrombus bedingten Auftreten von 
Metastasen ein nrsäehlieber Zusammenbang bestanden baben mag. 

Ob in diesem Fall die Eröffnung des Sinus von grossem 
Nutzen fVat den Kranken gewesen wftre, will leb dabingestellt 
sein lassen. Jedenfalls ist es als ein gllleklieher Umstand für 
die Klarstellung des Falles zu betrachten, dass das Fieber nach 
der ersten Operation nicht fortbestand, während wir andernfalls 
zur Kröft'nung des Sinus hätten schreiten müssen. Dii nun allem 
Anschein nach der Thrombus wundstäudig sass und klein ge- 
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Wesen ist, so hätte er bei der Operation infolge der Sinusbiutung 
kaum entdi;ckt werden koonen, und aiu;h sein Anffinden bei der 
Section wäre sehr erscJiwert oder gar nicht mehr möglich ge- 
wesen. Alsdann hätte der Fall vielleicht als otitisohe Pyämie 
ohne Sinusthrombose seinen Platz in der Literatur gefunden. 
Wftre dagegen der Tlirombus, welcher bei der Operation Ober- 
sehen wurde, bei der Section in der Gegend der Incision ent- 
deckt worden, so hätte man ihn möghoher Weise für einen trau» 
matiseh-arteficieUen halten können, nm ihn gelegentlieh für die 
GeffthrUohkeit der Sinnsoperation ins Feld zu itihren. ~ Vor jeder 
iDissrerBtftndlichen Anffaasung unseres Falles sehtttzt uns das 
positive und unzweideutige Seotionsergebniss* Gerade die Schwie- 
rigkeit, zu einem positiven Seetionsbefnnd zu gelangeui machte 
unseren Fall interessant. 

Infolge der bei Lebzeiten diagnostleirten Kniegelenksmeta- 
stase sahen wir uns veranlasst, bei der Autopsie die Sinus selir 
sorgfältig nach einem Thrombus abzusuchen. Unser Suchen 
war zunächst erfolglos, und erst der Befund zahlreicher infioirter 
Infarcte in den Lungen bewog uns, unserer ersten erfolglosen 
Suche eine zweite Untersuchung der Sinus folgen zu lassen. 
Aber auch dann wurde weiter nichts gefunden, als die vorher 
schon bemerkte, jedoeh für bedeutungslos gehaltene, leicht ver- 
färbte Stelle der Sinuswand, deren mikroskopische Untersuchung 
in Verbindung mit dem Umstand, dass auch der Sulcus an dieser 
Stelle deutlich erkrankt war, uns nachtr&ghch die Aufklftrung 
Uber den Fall gab. 

Ich finde in der Literatur bisher keinen Fall verzeichnet, 
in welchem man sich die Mühe genommen h&tte, einer unbe- 
friedigenden Hirnsinusseetion mit dem Mikroskop zu Hülfe zu 
kommen, obwohl einzelne Autoren gelegentlich vorsichtig be- 
tonen, dass sie „makroskopische Veränderungen^ am Sinus nicht 
gefitnden h&tten. 

So glaubt Brieger )) in einem Fall von Sin. cavem.-Throm* 
bose eigener Beobachtung annehmen müssen, dass „eine Throm- 
bose des linken Sin. cav. ebenso wie des rechten bestanden 
habe, dass aber nach der Operation der Sinus wieder wegsam 
geworden sei'^. Denn „man müsse an die Möglichkeit denken, 
dass bei der Autopsie der Sinus schon freigespült sein und ma- 
kroskopisch unverändert erscheinen kann, welcher intra 
vitam verlegt war". 

^1) Zeitscbr. f. OhrenheUk. Bd. XXIX. S. 113 u. 175. 
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Gewiss, auch ^iauht-n an jene ,.Mö^''lielikeit'', aber wir 
dürfeu nicht erwarteu, dass diejtuiicLii, welche iu der Pyäraie- 
frage einen anderen Standpunkt eiunelimcu, eine vielleicht nn- 
bequeme Möp:lichkeit zugeben, wenn sie ilinen nicbt bewiesen 
wird. Für die ZulÄssigkeit der B ri e«: er 'sehen Annahme ist nun- 
mehr unserer Fall ein vollgültiger Beweis. 

Ich eitire noch einen zweiten letal verlaufenen Fnll des- 
selben Autors 1), welcher dcui njiseriuen an llnanffäliigkeit des 
Thrombus nahekommt: Metastatische Prämie. Operativer Be- 
fund: Sinus mit Granulationen besetzt. Punction ergiebt Blut, 
weshalb Sinusoperation unterbleibt. Bei der Section findet sieh 
Behliesslich nur eine ^umschriebene) flaobe, kaum linsengroBse, 
ganz entfärbte Thrombusauflageriing an der medialen Sin. traosv.- 
Wand'^. Solche Befunde geben in der That zu denken. 

^Die Thrombophlebitis ist**, wieBrieger es ausdrtlckt, „ana- 
tomisch ein 80 vergänglicher, relativ rasch weebselnder Zustand, 
dass sich ein Missverlinitniss zwischen dem anatomischen Befand 
und dem klüiisehen Bild leieht herausstellen kann*^. — Da nun 
das anatomisebe Corpus delieti einer otitisohen Pyämie häufig 
nur nach längerem, rntthsamem Suchen gefunden Tvird und in 
vereinzelten Fällen nur mikroskoplseb nachweisbar ist, so wird 
man sich gewöhnen mtlssen, an die Hlrnsinusseetionen höhere 
Anforderungen zu stellen, als bisher. 

Nur dann wird es möglich sein, darttber zur Klarheit zu 
kommen, ob Überhaupt und wieviel otitische Pyämien übrig bleiben, 
denen eine Sinusthrombose nicht zu Grunde liegt. Ich bin weit 
entfernt, die theoretische Möglichkeit der besonderen von Körner 
hartnäckig vertheidigten sogenannten Osteophlcbitispyäraie leugnen 
zu wollen. Ich will nur darauf hinweisen, dass sich die viel- 
verfochtene Hypothese in der Praxis durchaus nicht bewährt. 
Hat schon Jansen auf Grnnd eines gewaltigen und dureh^re- 
arbeitcten Materials der K ö r n e r ächen Lehre vom Anfaug au 
sehr skeptisch gegenüber gestanden, so ist in neuerer Zeit ins- 
besondere Lcutertdureb eingehende Beobachtungen an dem Ma- 
terini der Halle'ßcheu Klinik niid durch pathologisch-anatomische 
Erwägungen dazu geftihrt worden, die Theorie der Osteophle- 
bitispyämie energisch und erfolgreich anzugreifen. Tn der That 
findet sich unter der /iemlieh gropsen Anzahl der in den letzten 
Jahren in Halle beobachteten Pyämien bis auf den heutigen Tag 

1) 1. c. b. 134. 
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kein einziger Fall, welcher als Stütze jener Theorie hfttte dienen 
können, wohl aber solche, welche bei nachweisliarer 8inu8throra- 
bose (las klassi.selh- klinische Bild der Osteopblebitispyämie zeig- 
ten. Die Vieli^efitaUigkcit des klinischen Bildes der Sinustbrom- 
thrombose ist alx r leicht erklärt dnrcl» die benier] t ii-;\verHte 
anatomische Polymorphie der Siniisi)ldebitideii und durch die 
verschiedene Virulenz des inieeti('>s(Mi >rnteriHles. — 

Die Dia^Tsosenstf'Uuni: der otitischen Pyflmie nnd di»- Indi- 
cation?'stclliTn^r der Sinusoperation. wie sie mit besonderer iScbärfe 
Lciitert ausf,^esproelien bat. sebeint benil'eii zu soin. einen T^ni- 
schwung- auf diesem Gebiete und einen Fortschritt zu Gunsten der 
Heilbarkeit der frtiher so verderblichen Sinusthrombosc herbei- 
zuführen. Unsere Erfahrungen sprechen daftir. — Der vorliegende 
Fall beweist, wie leicht es passiren kann, dass unirenaue oder 
negative oder falsch gedeutete Befunde für Osteophlebitispyäraien 
angesehen und ge^en die T. eutert'sclir Auffassun/; ins Feld ge- 
fBhrt werden, welclie derselben in Wirklichkeit vollkommen eut- 
spreohen. Wir glauben mit Leutert, dass der otitischen Pyämie 
immer eine Sinusthrombose zu Grande liegt, und wir glauben, bei 
der Section otitischer Pyftmien bei gründlichem Sachen den Throm- 
bus immer finden zn können. 

Die Möglichkeit, dass eine Section vernnglttckt, and dass 
ein Thrombas flbersehen wird, ist natflrlich znzngeben. Aber 
selbst dann wQrden wir kritisch genug sein, einen unaufgeklärten 
Fall nicht als Stfitze einer Theorie zu benutzen, welche sich bis* 
her weder am Krankenbett, noch auf dem Sectionstiscli als lebens- 
f&hig erwiesen hat. 

Tail 'Z. i'aul xM ulier, 30 Jahre aU, Kautmauu aus ätaäolurt; auige- 
nommen 29. Üovember, gestorbeo 7. Deeember 1S97. 

Auamnese (vom 25. KovembcT): Ohreitorung VmVs srit Kindheit, an- 

feblicb im U. Lebeiiyahre Dach „Wassersucht** zuerst autgetreten (Scbar- 
icb?). Seit „langen Jabren* linksseitige Taubheit. Efteruog intermittbrend, 
meist spärlich, ohne sonstige Ücschwerden, 

Erst in den letzten S — 14 Tagen zeitweise stechende Öcbnierzen im lin- 
ken Ohre, die nach der Schläfe ausstrahlen. Seit 4 — 5 Tagen besteht unbe» 
stimmtes KrankbcitsgefQh), Mattigkeit und Vcrdriosslichkeit, zeitweilig Kopf- 
schmerzen Jedoch ist I\itient bisher seineu rfiirhtPii als nuchhaltcr voll 
nachgekommen. Trotz des dringendes Rathcs, sich sotort in dv Klinik auf- 
nebmeu zu lassen, fährt Patient wieder nach Haus und kommt erst 4 Tage 
später zur Aufnahme, nachdem atcb sein Zustand inzwischen aanehmeod ver- 
Bchlechtert bat. 

29. November. Appetitlosigkeit und Schlaflosigkeit haben sich einge- 
stellt, die Mattigkeit hat zugeuommm, die Koptschrnorzcn sind hftttfigw und 
heftiger geworden. Mehrfach üitzegetüLl, Stuhl angehalten. 

Ferner ist dem Kranken und Beiner Umgebung, wie nachträglich erairt 
\rird, in den letzten Tagen eine mehr und mehr aunehmeade Oedftchtnisa- 
schwacbe aufgefallen. 
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Status bei der Autnabme: Krilftig gebauter, gut geuährier, uicbt ab- 



ore. innere Organe ohne Veränderungen. Objectiv kein Schwindel. Urin f rei 
von Albumen und Zucker. Temperatur 10 Übr A.M. 37f8<>, Puls 80, regei- 

Obrbefundt Recbtt normal 

idnlu: Umgebung ohne Uedem, uizgends <lrnckeiiipfindlicb. Gebörgang 
weit, im knOeberneQ ThflU durch eine blanrothe Gnnaution obtnrkt, dmn 
Wurzel mit der Sonde hinteo oben gefohlt wird. Au der Tiefe qailit apftr- 
lieber fötider Eiter. 

Function: Kecbts normal. 

Linlcs. FlQaterspiacbe and TAae werden nicht gehört Ci vom Scheitel 
nicht lateralisirt. 

Augen bef und: Papillen eng, gleich, reagireu. Muskelaj^parat ohne 
Besonderheit. Hintergrund: Beiderseits starke VenenfHUang. PapiUeDgrenBeii 
scharf. Während der l'ntersachuog f&Ut die Langsamkeit dcNB Antwortens 
auf und die besitirende Sprache. 

Bei genauer Examination itellt sich «ine leichte amnestische Aphasie 
heraus. Patient vermag viele der K^wölmliclisti n Dinge nicht zu benenneu 
(Tisch, Lampe, Bleistift) und umschreibt sie zum Theii (Scheere so 'ue Art 
Messer, Glas — zum Trinken, Semmel = zum Essen). Sonstige motoiiscbe 
oder sensible Störungen sind nicht nachsnweiaen. — Dynamometer rechts 140* 
links 135. 

Verlauf. 29. November Nachmittags. Temp. 39,2— 39,6— 39,8— SSje"». 
Puls 84, voll. Vorübergehend heftige Kopfschmerzen links In Stirn und Hinter- 
kopf. Nirgends Klopfemptindlichkeit des Scb&dels. — Stuhl auf u,3 Calomel. 

."iii Novemlter. Patient hat die Nacht ruhig verbracht, doch ohne Schlaf. 
Kopfschmerz gering, im Hinterkopf. — Stuhl spontan. Urin ohne Besonder- 
hdten. Amnestische Aphasie noch auffallender vrie gestern. Patient vermag 
nur noch wenige der ihm gezpi;L'tPn <J( Tcnstfunlo /u benennen. Nennt man 
ihm das fehlende Wort, so erinnert er sich daran uud spricht es nach, bat es 
jedoch nach wenigen Augenblicken wieder vergessen. Die ausfallenden Wörter 
versteht der Kranke durch Umschreibungen und Gesten geschickt zu umgehen 
und giebt damit noch so klare und wortreiche Antworten, dass die ziemlich 
erhebliche Aphasie erst auffällig wird, wenn man direct daraufhin examinirt 
Temp. 8 übr 37,6», 9 Uhr 38,80, 10 Uhr 39,3» Puls 84. 

II Uhr Operation: Weichtheile und Cdttirali'; normal. Gehörgang wird 
conceutrisch erweitert. Der mediane Thi it i^l niaieu oben cariös excavirt. 
Breite Eröffnung des mit stinkenden Epidermislamellen und Granulationen, 
erftilltpr! Aiitrum. Ossicula fehlen. Nirgends eine fistel verdächtige Stelle am 
Xcgmen oder au der medialen Wand. Dura über dem Tegmeu antri frei- 
gelegt, zeigt kdneVerj&nderungen. — Aufsuchen des Sinus, der sieralich weit 
rückwiiri-s gelagert ist. Sinuswand hypcräraisch, sonst normal. Bei dem letz- 
ten Meisgelschlag zur breiten Freiiegung des Sinus entsteht eine Blutung, die 
als Siousblutung imponirt und Tamponade verlangt. (Erst bm der Autopsie 
wird später festgestellt, dass es sich nicht um Sinusverletzttng, sondern um 
eine Kmissariumblutung gebandelt hat.) 

Da eine in die Schädelhöhle führende I-ihtel durchaus nicht zu iindeu 
ist, wird von weiterem Voi^ehen vorluutig abgesehen uud die Operation be- 
endet. I .nppenbildung. Tatnponade. Verband po8t opcrat. Wenig Erbrechen, 
keine ivopftichmeraen. Abends grössere Apathie. — Temperatur 2 Uhr 37,2®, 
6 Übr 37,6» Puls 76-70, regelmftssig. 

1. Dcccmber. Nacht ruhig und im Halbschlaf verbracht. Temp. 37,5 
bis 37,8-37,4—37,6°. Puls 66— 6 U, regelmässig. 

Patient ist sehr apathisch und 11^ zumeist mit geschlossenen Augen 
im Bett. £r ist jedoch sehr leicht zu erwecken und anaur^gen und wird gani 
lebhatt, wenn man sirh mit ihm beschäftigt. 

Die amnestische Aphasie ist jetzt so hochgradig, dass sie ohne Weiteres 
auffällt, da Patient sich nur noch mühsam verständlich machen kann. Ab 
und zu bildet er noch einen correcten Satz; meist bricht er den angefangenen 
Satz kopfschüttelnd ab, ohne ihn vollenden zu können. In den einsilbigeu 




Zunge stark belebt. Foetor ex 
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Antworten kehren die sinnlosen Wortgebüde ^abbich" und „merrtich" für 
Alles, was Patient nicht ausdrücken kann, immer wieder. Dabei versteht der 
Kranke nur noch theilweise, was man zu ihm sagt oder ihn fragt, gleichgültig, 
ob man laut oder leise spricht. Fatieut ist bei vollem Bewusstsein, verfällt 
jedoch sehr sebn^ wieder in die gldchraSmige Apfttbie, wenn man anfhörti 
Ihn zu stimuHren. 

2. December. Patient h&t Isacbts mtibrtach mit beiden üäudeu nach der 
linken Kopfteite gefasst, aber sonst ruhig und im Halbschlnmmer gelegen. — 
Temp. 3', 37,7-37,0". Vuh 02 -S2, regelmässig, leirhr gr spannt. Objectlv 
wenig verändert. Zunge fuliginös belegt. Stuhl angehalten, erlolgt auf Klysma. 
Appetitlosigkeit Letatere ist zum Theil ein Symptom der hochgradigen Apa- 
thie. Reicht man z. B. dem Kranken mundgerechte Bissen, so verzehrt er 
sie mit Wohlbehagen, während er sonst Alles unberührt lässt. Sensorinm 
frei. Patient erkennt seine Lage und seine Umgebung und ist sogar vorüber- 
g^iend in heiterer Stimmung. Er belächelt seinen eigenen aphasiscben Zu- 
stand und amüsirt sieb, ah er einen anderen Kranken, der eine üandreichang 
thut, plötzlich »schlapp werden'* sieht. — 

Die „sensoriBOhe Aphasie*^ ist nahezu yollkommen, der Kranke 
Tersteht nichts mehr Ton dem, was man ihm sagt, reagirt je* 
doeh noch mehr oder weniger prompt auf die AniTorderang, die 
s Zmige zu zeigen * und zn ^zfthlen^. (Freilich ist die Aufforde- 
rung so oft an ihn geriohtet worden, dass er sie möglieher Weise 
▼on den Lippen oder vom Gesicht abzulesen vermochte.) Die 
„niotorisclic Aphasie" ist ebenfalls 80 ausgedehnt, dass Patient 
ausser den Zahlen nur noch wenige Worte zu sprechen vermag. 
So sagt er regelmässig, wenn man ihn verlässt: „Kommen Sie 
wieder"? und wenn man die Klopfempfindlichkeit etc. prüft : 
^weh" oder „nicht weh'^. Damit ist sein Wortschatz — von 
einigen paraphasischen Wortbilduugen abgesehen — ziemlich er- 
schöpft. Dagegen spricht er die Zahlen noch ganz gut, — eine 
Beobachtung, die schon mehrfach beschrieben ist und in unserem 
Fall, bei einem Buchhalter, sich plausibel erklären lässt. Patient 
z&blt correct und geläufig bis 20, fährt dann zögernd fort und 
verzählt sich häufig, kommt jedoch, wenn man ihn gcnflgend 
lange animirt, mit zahlreichen Auslassungen und Wiederholungen 
bis 100. —Kaehzusp rechen vermag Patient nicht Selbst 
die Worte und Zahlen, die er spontan spricht, versteht er nicht 
und kann sie nicht nachsprechen. 

Die F&higkeit zu Lesen ist ehenfolls aufgehoben. Wenn 
man den Patient durch Gesten dndringlich auffordert, Gedrucktes 
oder Geschriebenes, an ihn gerichtete Briefe bekannter Hand- 
schrift und dergleichen, die man ihm vorhält, zn lesen, so be- 
trachtet er sie eine Zeitlang ohne jedes Zeichen von Verständniss 
und schiebt sie dann unwillig bei Seite. — Spontansc Ii reiben 
ersclieint autgehoben, jedoch nicht ganz vollkommen. Wenigstens 
vermag der Kranke seinen eigenen Namen (Unterschrift) noch 
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ZU ßchreiben ; er achreibt ibu zwar meist iacorrect und mit Aus- 
lassung'^ von Bucbstjiben, aber doch noch mit einem gewigsen 
Scbwun^^ im Ansatz. - Irgend welche sonstiij^e Worte oderZalileu 
zn schreiben, ist er niclit zu bewegen. — Da;rcirt'n istCopiren 
möglich. Vorgeschriebene Worte werden nUiijNain malend und 
buclhstaben weise nacligej^ehrieben. Patient ermtidet jedoch sehr 
BobDell dabei und wird ieieiit unwillig. 

■' Dcccniber. Nachts viel Kopfschmerz. Patient hat häutig nach der 
Uukeu Koptseite gdasst und 8ciilie&&lich io einer uubewachteu Viertelstunde 
«Dscbeinend in aller Ruhe den Yerband abgewickelt; die Naddn bat er ein- 
zeln heraui'gt'zouen und vor sich nebeneiuandcr auf die Bettdecke gesteckt. 
Morgens ist Patient schtuer/.trei und scheint sich, soweit man aus seinen 
Geäleu äcbliesseu kann, an den nächtlichen Verbandwechsel 2u erinnern. 
Temp. 31,3— :)5,5— :i(i,3". Pate 64—60-72. Aphasie onTerftodert. DynamO' 
meCer: rechts 135, links 115. 

Hörprüfung: Töne (Ci und Fis^) werden rechts bei starkem Anschlag 
gehört; Ci vom Scheitel gehört, nicht lateralii^ Augenbintergrand: Ansser 
starker V« i • nfn'.Iung beidersttts und Idchter Hyper&mie der rechten Papilla 
nichtä Abnormes. 

4. December. Nacht sehr mbig. Die Apathie hat erbeblich zugenom- 
men, so dass eine nochmalige genaue Prüfung der sensüriscLeu Aphasie un- 
möglich ist. Patient zählt noch bis ca. '20 und zri^t die Zunge, nach wieder- 
holter Autforderuug; sonst spricht er nichts mehr und ist total „worttaub**. 
Objectiv nichts verändert. Keine Paresen oder Anästhesien. Dvn : j meter: 
rechts rjo. links 11 n Temperatur snbnornial, 3(i,5 - 36,3». Puls 7 übr t>4. 
9 Uhr auitatlig vcrlaugbümt bis 49 und 4Tpro Minute; deutlich gespannt. 

Die schon bei der .Aufnahme, „mit WahrscbeinliehJceit'' gestellte Diag- 
nose : IlirDabscesB im iinken Scbläfenlappoi erscheint nunmcnir absolut ge- 
sichert. 

1 DhrP. M. Trepanation: Weichthdischnitt horisontal Ober dem 

Gehörgang. Rinnenförmii;»' rni-chreibung lunes rechteckigen, 4 zu fi Cm. izrosson 
Knochfnstückes mit Kreissäge und Abmeisselung desselben. l>ura von nor- 
malem Aussehen, pulsiert, ist unter das >iiveau der Lum. vitrea zurückgesunken, 
ohne auttallige Spannung Spaltung der Dura. Arachnoidea etwas opak, 
ohne Belag Pia zeigt auttalleud starke Injection der gröberen und feineren 
Gefässe. Na(-h dem Kinstich des Scalpells nahe dem vorderen-unteren Tre- 
panatiouswiokcl sickert sofort Eiter hervor. Nach Einführen der Korn- 
znngo ]>u!sirt <-inc irrossp Mrnirf nii'^^farben priimlichrr, enorm föiliter Janche 
heraus. Die Abscisshöhle ist so gross, Ua^s der eiugelührte kleine Finger 
nach hinten-unten kaum die Grenze erreicht. Deshalo wird die Knochen- 
öffnung nach ji^ner Richtung mit der Knochenzange ausfrioliiLr crweitf rt. Die 
aussei 0, sehr dünne Wand des Abscesses wird vollständig aufgeschlitzt und 
so eine sehr breite Eröffnung erzielt. — Starkes Drain in die Höhle. — Jodo- 
formgazetamponade. Verband. 

Ua c t er i ol 0 ;ii s ( !) e U n tn rs n ch nng des Abscesscitnrs : Im Ansstrich- 
präparati zahlreiche kurze, gekrümmte Kokenketten und vereinzelte undeut- 
liche Stäbchen. In den angelegten Bouillon- und Agarcalturen wächst Strep- 
toc. pyogen, in Reincultur und reichlich. Bei dem Mangel an geeigneten 
Versuchet hif-ren war es leider nicht möglich, die Virulenz des Eiters oder 
der Culturtu zu pruien. 

Pobt operat : last zwölfstündiger, tiefer Schlaf. Patient reagirt nur einige- 
mal leicht auf energischen Zuruf, Temperatur ?> Uhr 35,2° (zuverlässige Axil- 
Jarmessuug) — 5 Uhr 35.7—7 übr 35,9». P. 4b — 52 — 58 regelm. Ordo: 
Aether subcutan, Wftrmiiaschen. Nachts trinkt Patient Kaffee und Portwein 
und benennt deutlich diese Gi tränke, 

5. December. Temperatur: 39,2-38,5-38,2-39,5- 39,7» P. 80—84— 
86—92», regelmässig, weich. Patient hat heftige Kopfschmerzen, ist aottno- 
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lentf ab«r reagiert auf Zuruf. Spricht kein Wort, aber sälilt noch bis to nnd 

zeigt die Zurigp. VerlaiKlwfchsel: IlirtiPcliiiitträiuler prolabiren ; vrI Jauche 
entleert Nachmittag beginaende Unruhe. — Ordo: Morphium subcutan. 
6 Uhr. Fatiei^t zählt noch bis 4. — Augenhintergrund uuverandert. 9 Uhr 
P. M. beginneades Görna. 

'■. Dfcemher. Xachts sehr UDTuhig. Pin- üimI II, rworfeu. Bohren in 
die Kissen. Viel Stöhnen. Temperatur 3b,y — 3b,S-äi<,l— 3l»,o^ P. 76 — 
100—116, klein, irreg. Resp. 30. Parese des rechten Beines und stärkere des 
rechten Armes. Hochgradige Anästhesie aller Extremitäten. Pupillen un- 
gleich, rechts enger, Reactiou träge. Verbandwechsel: Hirnprolaps stärker. 

7. December. Nachts wieder sehr uuruhig. Temperatur 37,7— 3B,3 — 
3S,7— 40,0, F. 112, 122-148 flatternd, später unfühlbar. Rechter Arm 
völlig, rechtes Bein fast gelähmt. — Pupillen reactionslos , rechte sehr eng, 

linke sehr weit. Tiefes Coma. - 7 Uhr P. M. All^femcine (.'onvulsionen, 
besonders der Nackenuiuskelu und der linken Extremitäten, b üür 15 P.M. 
£xit let. 

Aussog aus dem Sectionsprotokoll (Geh. Ratb Prof. Ebertb). 

Ueber dem linken Ohr eine zum Theil durch Nähte vereinigte Schnittwunde. 
Beim Einschneiden stösst man auf blutiö; dnrchtränktt», verjauchte Musculatur 
und auf einen viereckigen Defect im lüiochcu mit jkh h ziemlich scharfeu 
R&ndero. Auf eine Entternun<^ von ca. 1 Cm. ist der Knochen in der oberen 
Begrenzung i!es Defcctes von Periost (ritb!öK.^t. Aus der Schädri wunde ent- 
leert sich schmutziger, stinkender Eiter, und in ihrem Grunde ündet sich eine 
schmierige Oewebsmasse. Die linke Hemispbftre ist um ein bedeutendes klefner 
als die rechte. Der Duralsack ist schlaff, die Dura injicirt. Im Sin. Ioul^. 
frische Cruorgeriimsei. Auch die Inueutläche der Dura ist stark injicirt. 
Rechts findet sich aof Dura und Arachnoidea in der Parietalgegend des Ge- 
hirns und ebenso in der hitirngegend eine grosse Quantität dicklichen Eiters. 
Liiiks liegf auf der stanzen Ii neiifläche der von Hämorrba^ien dtirchsetaten 
Dura eint- grosse Menge eines üchmulzig-grünen, stinkenden Eiters. 

Die Pia ist rechts stark injicirt, in noch höherem Grade links. Im Be 

reich des Schädeldefectes ist die Dura zerstört und in weiterem Umkreis 
gangränös. Die vorhin erwähnte, im Grunde des Defectes befindliche gan- 
gränöse Gewebsmasse stellt sich jetzt als das Gehirn dar. 

Ueber der linken Felsenbeinpyramide, ungefähr in der Gegend des senk- 
rechten Halbzirkelcauals, ist die Dura iu KimipfennigstCtckgrösse darcb Eite- 
rung zerstört und liegt nur lose ihm Knochen auf. 

Die Eiterung an der Basis beschränkt sich auf den Unken Stirn- nnd 
den Sylvischen Lappen. Gegend des Chiasmas ist frei. 

Bei Ablösung (it s Sylvischen Lappen von der vorerwähnten Felsenbein- 
stelU /eijit sich euie von veijauchter Uirumasse erfüllte Höhle, durch welche 
die >oi;(i<' ohne Anstrengung 2— 3 Cm. in die Tiefe dringt. Auf dem Durch- 
schnitt durch diese Partie gelangt mau in eine pflaumengrosse, scharf um- 
seht iebeue, von einer Membran umgebene bis nahe au die OberÜäche reichende, 
eitergefQllte Höfale. Die Umgebnng ist scbiefrig yerförbt. 

Ein gut fingerdicker Gang erstreckt sich von die&ec Höhle io einen 

z-Ätitin ebenso grossen Jaucheherd, tler die Gejjend vor und unter dem 
Knothendefect einnahm. Derselbe zeigt sich besonders nach vorn weuiger 
scharf gegen die Hirnmasse abgegrenst wie der erste, d. h. die auskleidende 
.Membran markirt sirh nicht so scharf. Ueber dem zweiten Herd ist die Hirn- 
masse in Ausdehnung einer Wallnuss von Hamorrhagien durchsetzt, missfarben 
und erweicht. Besonders das Grau, aber auch die weisse Substanz an der 
Unteiflächo des Stirnlaj»pen ist mis&tarben, schi«'fergiau. lu den Seitenven- 
trikeln blutig-serö.se Flu';?^i j! e t. Gehirn feucht, mäs*;!^ l lntrf ich. Graue 
Substanz von leicht rosa Aussehen. Im Sin. transv. sigujuiil. links frische 
Grnormassen. Sin. petr. sop. und inf. frei. 

Im Ausstricbprlparat des Abscesanters verschiedene Kokken und Stäb- 
chen. — 

Die Scction des ilbrigen Körpers ergiebt nichts Bemerkcnswertbes. 
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Bei Untersuchung" deß der Leiche entnommenen Unken Felsen- 
beines findet sich in Sr^linecke und Vorhof rci<'lili('lier Eiler. Der 
Knochen flber dirn ^ orderen verticalen Bogengang, welcher in 
dem Hirnahscess blosölag, erscheint durchaus nekrotisch, doch 
öline makroskopisch sichtbare Fisteln. Der Bogengang, welcher 
anscheinend die Hirneiterung: vermittelt hat. wird im Interesse 
der mikroekopischen Untersuchung geschont. Letztere ist uoeli 
nicht abgeschlossen. 

Ductus und SaooiiL endoL frei Yon £iter, desgleichen Meat. 
and. int. 

Bemerkungen: Der Sohl&fenlappenabsoeBB konnte in die- 
Bern Falle auf Grund der sieh unter unseren Augen entwiokelndea 
ySenBorisehen Aphasie'^ mit groMter Sieherheit diagnosticiil wer- 
den. Der aphasisehe Symptomenoomplex war Bohliesslieh so 
rollkommeii aiiBgebildet, wie er hmhet erst einmal bei otitifleheDL 
HiroalneesseE beobaehtet an sein seheint Der erste derartige 
Fall stammt ans dem Jabre 1894 und gebdrt Schmiege low 
In dem eitirten Falle entwiekelte aiob ebenfalls in wenigen Tagen 
eine sensoriscbe Aphasie von typischem Charakter; sie war neben 
der zunehmenden Apathie das einzige manifeste Symptom, auf 
Grund dessen dann auch die Diagnose gestellt und die Trepa- 
nation untemommen wurde. (Beiläulig füge ich hinzu, dass 
Öohmiegelow bei der Operation den bald darauf durch die 
Section erwiesenen Abscess nicht fand, weil ihn das Symptom 
der sensoriöohen Aphasie verleitete, den Sclilftfenlappen zu hoch, 
nämlich an der Wer?i i ek e's^ehen Stelle zu punotiren) der 
eh m ie^elow'Hehe Kranke war anseheinend „ absolut worttaub" 
und vermochte „nur wenige unzusammenhängende Worte hervor- 
zubringen*^, während er „aus der Somnolenz leicht za erwecken 
und dann ziemlich agil war". 

An diesen Fall sohliesst sich der unserige eng an. 

Auch unser Patient war bei klarem Bewnsstsein und nicht 
wesentlich herabgesetitem Tongehör des gekreuzten Ohres fast 
total ^worttanb^. Wenn er schliesslich nur noch auf die meist 
mehrmalige Anffordenmg, zn zählen und die Znnge zu zeigen, 
reagürte, so mnss ich dabei den schon oben ge&nsserten Verdacht 
wiederholen, dass er die hftnfig gehörten und meist von Gesten 
begleiteten Worte vom Gesicht des Sprechers abzalesen yermoohte. 
Im Dnnklen wurde leider nicht geprüft — Nicht ganz so hooh- 



1) ZeitscUha tur üüreuheilkuade. Bd. XXVI. S. 26ö. Fall 2.' 
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gradig, wie das VerstÄndniM ftlr die Sprache, war die Fähig:keit, 
zn sprechen, herabgesetzt. Die motorisch A])ha8ie entwickelte 
sich in der Weise, dass znerst und allmätilicli die Hauptwurter 
und unter diesen zunächst die Namea der coucretcn, gewöhn- 
lichsten Bei2:riffe verloren gingen, während die abstracten Begriffe, 
ferner die Verben, Adjeetive etc. erst später von der Aphasie 
betroffen wurden. Schliesslich blieben als dürfti;L:er Rest nur eine 
Anzahl unverständlicher Wortgebilde und die eiufaclu n Zahlen 
übrig. — Diese Reihenfolge, in welcher die ver-^Lliiedetiea 
Wortklassen der Sjuaclio von der aphasisohen Störung ereilt 
wurden, stimmt mit der gewöhnlichen Beobaclitung überein. 
KnggmauP) hat zuerst darauf aufmerksam gemacht und gleich- 
zeitig eine plausible und treffende Erklärung daftlr gegeben. 
Jedenfalls haben wir bis jetzt keine bessere. Kussmaul weist 
daraaf hin, dass die Vorstellungen von Personen und Sachen 
loser mit ihrem Namen verknflpft sind, als die Abstraotionen von 
ihren Zuständen und Eigenschaften. „Während wir nämlich ab* 
stracte Begriffe nur mit Hülfe der Wörter gewinnen» die ihnen 
allein ihre feste Gestalt geben, können wir nns Personen und 
Saohen aneh ohne Namen leicht vorstellen. Das Sinnenbild ist 
hier wesenüieher als das Sinnbild, das ist der Kame*^. Wenn 
aneh diese Knssmanrsehe Auffassung keine Erklärung im na- 
turwissensehalUiehen Sinne bedeutet, so kommt sie doeh unserem 
Verständniss entgegen und muss unserem Oausalitätsbedttrfoiss 
vorläufig genügen. In die feinere psyeho-physisohe Thätigkeit der 
Spraehoentren ist uns der Einbliok nooh verwehrt. — 

DerSymptomeneomplex unseres Falles stellt ihn in die Gruppe 
der corticalen sensonsehen Aphasie des Wernioke'sehen Sehe- 
mas, wobei dahingestellt bleiben muss, ob das akustisehe Spraoh- 
eeutrum direot geschädigt oder duroh ausgedehnte Störung seiner 
transeortioalen Bahnen ausser Function gesetst wurde. Die Grosse- 
und liage des Abscesses lässt beide Möglichkeiten zu und maeht 
es wahrsoheinlich, dass beide Momente zusammen gewirkt haben. 
— Seltsam ist es jedenfalhs, dass ein Symptomencomplex bisher 
von Otiatern und Chirurgen so selten beobachtet wurde, welchen 
man bei jedem einigermaassen ausgedehnten Abscees im linkLu 
Schlaf t'nhip{)eii erwarten ßollte. Aber wie neuerdings, seit die 
Beobaclitun^L^ mehr daraui hiu gelenkt worden ist, die Fälle leichter 
ApiiUäien und Parapiiasieu bei otitischen Encephalitiden sich. 



1) Störungen der Spracln:'. S. li)4. 
AroiUT 1. ÜiixeaJiejik.imde. XLiV. Bd. l'i 
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meliren, die frülier unbcacliff t blieben, so mag auch bei dem 
comat sen Zustand der Kiaiikrii oft geaug die ausgebildete Wort- 
taubiicit überselien wonlen sein. 

Ist das Symptom vorhauden, und besteht sonst der Verdacht 
auf intraoraniellef otitiscbe Complieation , so zwingt es zur Er- 
öffnung der Schädelhöhle und zur Aufsuchung des Eiterherdes. 
Dass leichtere aphasische StöniDgea aaeh bei Extraduralabsoess 
aad bei Meningitis bcf^chrieben wurden, ist für die Praxis nicht 
verwirreod* £me diffuse Meningitis , welche ein derartiges 
DniekBjmptom eraeagt, wird Bieh ans den übrigen klinisehen Er- 
ieheimingen immer diagnostieiren oder dnrob Lumbalpniietion 
fetCatenen lassen. lat sie jedoeh oirenmseript, so yerlangt sie 
genan, wie der KxtradiiralabBeess, ehimrgisches Eingreifen« — 

Dagegen ist es h&nfig sehr sehwer, zn beurteilen, ob neben 
dem Himabseess eine kliniseb noeh latente, aber anatomisoh be» 
reits progressive Meningitis besteht oder in der Entwicklung be- 
griffen ist« Die Prognose der Trepanation ist daher immer 
zweifelhaft. 
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Ueber die clürargisohe Behandlung der OüÜs media 

chronioa sicea. 

(Vortrag, gebalteu am XII. intemationaleQ mediciDiflchen Congress 

ZQ Moskau.) 

Dr. £• Moore (BordflMz). 

Die meisten Behandlungsmethoden der Otitis media ohronioa 
sioea haben sich bisher als völlig unzureieliend erwiesen, inso- 
fern durch keine derselben eine Bessening, geschweige eine Hei- 
lung dieses ErankheitBznstandes erzielt werden konnte. Anf 
Gmnd dieser Ei&bmngen hat man flieh der ohimrgiBChen fie- 
bandlnng zugewendet, zumal diese, hei Beaehtnng der Regeln 
der ABepeis nnd AntisepdB, gegenwärtig keine weiteren gefthr- 
liehen Folgen fltr das Gehörorgan nnd den AllgemeinzuBtand mit 
^eh bringt, ein bedeutender Forteohritt gegenüber einer früheren 
Zeit, wo sehen eine einfache Faraeentese manchmal ron höchst 
bedrohliehen Allgemeinerseheinungen gefolgt war, wie ich dies 
selbst in meiner Praxis zu beobachten Geleg:enheit hatte. 

Von den Otologen aller Länder wuidiü im Laufe der Zeit 
die verschiedensten Operationsmethoden, einfacher uiid compli- 
cirter Art, versuchsweise in Anwendung gebracht, um die pro- 
gressive Taubheit, welche in den meisten Fällen sich als eine 
Folge der Otitis media obronica sicca darstellt, mit £rfolg zu 
bebandeln. 

Wir sind nicht der Ansicht, dass allem, was seit 15 Jahren 
diesbezüglich vorgeschlagen wurde, ein ansehnlicher praktischer 
Werth zukomme» Ein grosser TheU davon bietet lediglich histo- 
risches Interesse und kann daher hier übergangen werden. 

Die von Web er -Li el in die Praxis eingeftthrte Tenotomie 
ihnd an einzelnen Otologen, unter anderen an dem Franzosen 
Hiot eifrige Anhftnger. Yen letstorem rtthrt eine Arbeit her, 

13* 
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die Aber alle teebnisehea Details der Operation wie auch Uber 
die Yon ihr zn erwartenden Resultate Anfsehluss giebt Miot 
bat als einer der ersten die operative Therapie der in Bede 
stehenden Affeetion in Frankieioh elngelllhrt nnd hält aneh jetzt 
noeh mit grosser Enerke an seinen Ideen fest, indem er neben 
der Tenotomie und der Mjringodektomie aneh noeh die Mobili- 
sation des Stapes nnd in letzter Zeit aneh noeh die Extraetion 
der Gehorknöehelehen ansfllhrt. In mehreren Pnblieationen be- 
handelt er Indieation und Gontraindieation dieser Methoden, welche 
weiter nntea noeh Erwähnung finden sollen. 

Ehe wir auf das eigenttiobe Thema unseres Vortrages fiber- 
gehen, wollen wir nur noeh bemerken, dass wir uns aussehliesslieh 
mit der genuinen Otitis media ehroniea sieoa besohfiftigen wollen 
und alle anderen adhigiyen Proeesse, wie sie als Folgen ron 
Eiterungen nnd Ezsudationen im Mittelohr vorkommen, nicht be- 
rücksichtigen. 

Indicationen der Operation. 

In seiner Arbeit über die Tenotomie und Mobilisation des 
8tapes macht Ke SS eP) mit Kecht darauf aufmerksam, dass bei 
der Mittelohrsklerose nicht nur eine Erstarrung des schallleiten- 
den Apparates sieh findet, sondern dass in vielen Fällen die 
Nervenendigungen an der Membrana basilaris einer wahren Atro- 
phie anheimfallen. Die Kranken werden taub nicht nur deshalb, 
weil sie ein verdicktes Trommelfell, eine unbewegliche Gehör- 
knöehelchenkette und einen ankylosirten Stapes besitzen, sondern 
es liegen dem auch Veränderungen in der Umgebung des run- 
den Fensters zu Grunde, welohe nieht ausser Acht gelassen wer- 
den dttrfen und bis jetzt leider nieht entspreehend gewürdigt 
worden sind. 

In einer vor Kurzem ersobienenen Arbeit Grunert*8 Aber 
die Extraetion des Stapes werden die von Politzer zuerst 
gesehilderten Veränderungen am runden Fenster und seinen 
Membranen deutlieh besehrieben und gezeigt, dass sie es sind, 
die alle operativen Eingriffe illnsoriseb maehen, sei es, dass die 
Operation die ganze Oehörknoehelehenkette betrifft oder den 
Stapes allein. 

In 26 Fällen von Stapesankylose fand Grunert |17 mal Ver- 



1) Ueber <iie vordere Teaotomie u. s. w. Jena, Gustav Fischer 1894. 
S. 10-11, 

2) Comptes rendni da Congrds intern. Otolog. BraxellM 1888. 
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änclerimgen des runden Fensters, die auch nacb der Extractioii 
des Stapes den Ausfluss der Labyrinthtiüssigkeit sicher verhindert 
hätten. Diese Veränderungen bestehen in den leichtesten Fillea 
in einer YerdiekiiDg und Verkalkung der Membrana tjmpani se- 
enndaria, es worden aber aiieh Hyperostoien (Moos) nnd selbst 
gänzliche VerseiiiieBsaiig der Feneetra rotnnda (Politzer) be- 
obachtet. 

Man wird leicht begreifen, wie schwierig- es ftlr die FaoetioiiB- 
prQfung ist, Veränderungen dieser Tbeile f^tznetellen nnd daa 
Beanltat des operativen Eingriffes am SehalUeitungsapparate im 
Voraus zn benrtheilen. Noeh schwieriger gestalten sieh die Ver- 
hältnisse dadnreb, dass die patbolagisohen Veränderungen von 
der Gegend der beiden Fenster aus sieh aneb ins Innere des La- 
byrinths fortpflanzen und die Aousticusendigungen ergreifen (Po- 
litzer). Kessel und Andere glauben, dass, solange der ner- 
vöse Apparat intaet ist, das Horrermogen aneb bei erkranktem 
Mittelohr relatir gut sieb erhält. Patienten mit ankylosirten Ge* 
börknöebeleben können Höbe und Klangfarbe einer Stimme ganz 
normal percipiren, vorausgesettt, dass die Intensität der letzteren 
ihrer Hörföbigkeit entspriebt, und dass das Labyrinth intaet ist. 

Anders yerbält es sieb da, wo Töne von fiber 20 000 Sebwin- 
gungen niebt mehr pereipirt werden; hier ist bereits eine quali- 
tative Yeränderung des Gehörs eingetreten, und die Gonsonanten 
werden bereits sehr sehleoht gehört. Ist jedoch die Hörfähigkeit 
bis unterhalb der Grenze von 9- oder 10 000 Schwingungen ge- 
sunken, dann nimmt die Taubheit rapid zu; werden nur mehr 
die drei unteren Octaven gehört, so ist dies ein Zeichen stark 
vorgeschrittener llörstörung. 

In jenen Fällen, wo hereditäre Degenerationsprocesse zu 
Grunde liegen, oder als ätiologisclie Momente das Alter ^ Gicht, 
oder nicht näher aufircklärte individuelle Dispositionen angenom- 
men werden können, wird sieh jeder Eingriff eher sohädlich als 
ntttzlieh erweisen. 

Ausserdem muss man mit Miot das All^a'meiubefinden der 
Patienteri in Betracht ziehen und bei AUgemeinerkrankungen von 
jeder Opeintinn absehen. 

Die Operation muss demnacli vori;enommen werden, solange 
das Lahyrinth noch intaet ist, i. e. viel früher, als es hislier ge- 
übt wurde. Bevor man an die Operation f;eht, muss man sich 
auch über die hereditären Verhältnisse, über den Kranklieitsver- 
lauf, den Charakter der subjeetiven Geränsehe und die is^gebnisse 
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der Functionsprüfang eingehende Rechenschaft geben; leider ist 
gerade die letztere nicht immer im Stande, über den Znstand des 
AcustiiMis genauen Aufschhiss zu bieten, was besonders in den 
Initial Stadien der Erkrankung hervortritt. 

Bei der atrophischen Sklerose mit ausserordentlich dünnem 
Trommelfell, sowie da, wo oine nyperJImio den Proraontoriüms 
ersichtlich ist, erscheint mir auf Grund eigener Erfahrungen jedor 
operative Eingriff als ganz nutz- und resultatlos. Uebrigens ist 
in Fällen dieser Art die Ernährung des mittleren und inneren 
Ohres so hochgradig herabgesetzt, dass jeder operative Eingriff 
fast „ä blanc^ gemacht werden kann, d. h. es findet während 
und nach der Operation keine irgendwie erhebliche Blutung statt. 

Die übrigen Indicationen wurden von der Mehrzahl derjenigen 
Otologen, welche sich mit der Frage der chirargischen Behand* 
laDg dieser Fälle abgegeben haben, genau abgegrenzt. Die Per- 
oeption fbr die Uhr vom Knoehen aus muss intact sein und darf 
keine Verkürzung aufweisen. Die C- und A-Stimmgabeln müs- 
sen auf der erkrankten Seite besser gebort werden, wie auf der 
gesunden. 

Nur in den Fftllen, wo beide Ohren gleiehmfissig erkrankt 
sind, kann die Stimmgabel yom Seheitel aus im ganzen Kopf, 
und ohne bestimmte Loealisation auf eine Seite, gekört werden. 

Ist der y alsalTa'sehe Versueh, das Folitzer'sohe Verfah- 
ren oder der Gatheterismus der Tuba Eustaehii von einer aueb 
nur geringen Hörrerbesserung gefolgt, so beweist dies, dass der 
Fall zur Operation geeignet ist und eine gttnsiige Prognose zu- 
Ifissi Naeh meinen eigenen Er&hrnngen und den Beobaebtungen, 
die Mo unier*) beim letzten Oongress der Sooiötö Fran^aise 
d'Otologie mittbeilte, gründet sieh eine der wesentlichsten Indi- 
cationsstellungen auf das Ergebniss der explorativcn Myringo- 
tomie. Bei Patienten, welclic nach künstlicher Perforation oder 
partieller Tromineliellexcisioa eine Besserung verspüren, kann umn 
immer auf einen mehr oder weniger günstigen Erfolg rechnen. 

In einer jüngst erschienenen Arbeit hat Behrens-) die- 
selbe Meinung zum Ausdruck gebracht. Er schreibt ebenfalls 
der explorativcn Incision des Trommelfelles einen grossen Werth 
in diagnostischer und prognostischer Beziehung zu. In den Fällen, 



1) Bulletins et Mömoires de la Societe Franyaise d'Otologie. Mai 1S9T. 
I^fnioval of tbe drutnbead aod malleus in cases of negativ Klone. In« 
teroatioual medical Magazine. 1897. No. 4. 
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WO diese Inoision keine Beisenmg rar Folge hat, soll man naeh 
seiner Angabe anf die operatiTe Behandlung yersiehten. 

Garnaalt 0 sprieht im Gegensatz dazu der Frobeinoieion 
jede iNTOgnostisebe Bedentang ab, insofern ihr Erfolg ein nega> 
ürer ist Er citirt bei dieser Gelegenheit die Krankengesohichte 
einer Patientin, Frl. A. J., Schauspielerin. In diesem Falle war 
jedoch, was bemerkt werden muss, im Trommelfell eine grosse 
vernarbte Perforation nach einer Otorrlioe vorhanden. Die Ope- 
ration hatte eine Hörverbesserung zur Fol^e. 

Unsere eigene Erfalinins: e:estattet uns die Bestätigung der 
Resultate der meisten übrig:en Collen en. In allen Fällen, wo die 
Paracentepe allein noch keine Verliessernntr brachte, war auch 
die Aveitere Operation ohne Resultat geblieben. Ich betrachte 
daher die expiorative Incision des Trommelfelles als eine wesent- 
liche Ergänzung der durch die Fnnctionsprüfnng gewonnenen 
Resultate, und als einen wichtigen Behelf bei der Indieations- 
stellnng der ohimrgisohen Behandlung. 

Operationstechn ik. 

Die früher beliebten kleineren Eingriffe, wie die Tenotomie 
des M. tensor tymp. und die Mobilisation des iStapes, welche 
eine seinerzeit gern gettbte Operation war, sollen hier nur er- 
wiLhnt werden, da ihre Resultate, unserer Ansieht naeh, es nie- 
mals verdient haben, ernst genommen zu werden. Schon auf dem 
Pariser Congress 18S9 habe ich mich gegen die Stapesmobili- 
sation in F&Uen YOn Otitis media chronioa sieea gewendet leh 
habe namentlieh hervorgehoben » dass Sehwierigkeiten Teisohie- 
denster Art diese Operation zur Zeit in ihren Erfolgen illusoriseh 
gestalten, sowie dass der entzQndliehe Reaetionsproeess neue 
Syneebien sehaffen und so den ursprQngliehen Zustand nooh Tor- 
sehleehtern kann, 

Grunert hatte in seiner Arbeit Aber die Stapeseztraotion 
den grossten Theil meiner Sehlussfolgerungen bestätigt, indem er 
eine durch diesen Eingriff erzielte Besserung als höchst unwahr- 
scheiulich erklärte und folgenden Satz aus der Inaugural-Disser- 
tation von Straateu (Halle a. S. 1895) citirte: „Die Mobilisa- 
tion wird nur den chronischen entzündlichen Process in einen 
acuten verwandeln; die mdinentane Verbesserung wird sehr bald 
einer definitiven Verschlimmeiuüg weichen, da die Mobilisation 

1) Tieitement cliinirgical de k eorditö et des boerdonnementa. Peiis 
1897. p. 139 etc« 
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nur ein Reis ist, welcher den Forteohritt der Krankheit beecblen* 
nigt Ana diesem Groade iet aneb dii reiemrte Verhalten der 
dentwlien Otolofen der StapeimolriUsatioa gegeniber gerecht- 
fertigt«. 

Nur die mit der AMragoag des HaromergriffeB yerbnndene 
Myringodelutoiiiie bat melirere Qberseugte Anhänger gefondoD, 
damater aveh ICiot, der am rorigen Gongrev der Sotiötö 
FraBQaise d'Otologie diese Ifelliode empfahl, weil er et 1. alt 

überflüssig betrachtet^ den tympanalen KnochenriDg, wieLncae 

vorschlägt, abzutragen, da die Perforation ohnedies permanent 
offen bleibt, und weil er 2. so viel wie möglich von der Kette 
den Gehörknöchelchen erhalten will, da jedenfalls die Gehör- 
Bchärfe der Intaotheit derselben proportional ist. Letzteres wird, 
nach Mint, durch klinische Befunde bestätigt. Kranke, denen 
von den Gehörknöchelchen nichts als der — irnt bewe^rliche — 
Stapes geblit ben ist, können wohl dir Uhr in einer Entfernung 
von 20 — 30 Cm. noch hören, sie sind aber nicht im Stande, anf 
dieselbe Entfernung an einer allgemeinen Gonveisation theilza- 
nehmen. 

Ueberdies glaubt Miot, dass bei Operirten, deren Knoehel- 
ohenkette selbst keine auffallenden pathologisehen Veränderungen 
anfweist, dnroh die Erhaltung des Frocessns brevis und des 
peripheren narbigen Ringes die Anlegung eines kttnstliehen 
Trommelfelles erleiehtert wird. Nur in Fällen, wo die Kette 
ganz starr und rigid ist, empfiehlt Miot deren Tollständige Ent- 
fernung, um jedes Hindemiss flir die SohalUeitnng zu beseitigen. 
Behrens (1. e.) empfiehlt dieselbe Methode. 

Extraetion der Gehörknöobelohen. 

Da die Stapesextraetion sieh als unzureiehend erwiee, haben 
einige kühnere Otologen die Extraetion der gansen Knoehenkette 
Torgesehlagen, deren Starrheit sie als eine der Hauptursaeben der 
Sohwerhörigkeit betraehteten. 

So war man von dem Versnehe einer theilweisen Entfernung 
des Trommeli^Blles zu einer rollständigen Exträetioii der (Gehör- 
knöchelchen vorgeschritten. 

Sarauel Sexton ^) in New- York erklärte sich ebenfalls als 
Anhänger dieser Methode und publicirtc eine gröbsere Anzahl 
von Fällen, in denen er mit ihr Erfolge ersielte. Trotzdem konnten 

1) Syitem of Diseases of the Bar, Note «ad Thioat ISiM» und Arch. of 
Otol. Vol. XX. No. 2. p. 95. 
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sich noeh einige Jalire liiudurch die meinteu Otologen nicht ent- 
sebliepsen, diese Operation in die Praxi^^ einzuführen. Sie wurde 
seitdem in den meifiten Ländern versuoht, und das mit verschie- 
denen Resnltaten. 

Garnault hat in Frankreich diese Operation mit vielem 
Eifer vertbeidigt; aher seine Schlossfolgernngen krankea an dem 
Fehler, dass er zwischen den post-otorrhoeisoben Synechien und 
der Otitis chroniea ueoa keinen Unterschied macht. Analysirt 
man seine Fille, so mgt es sieh, dass eine Beesemng nnr hei 
aoleben der enrterwfthnten Categerle zn oonstatiren ist, wfthrend 
bei der Otitis obronioa siooa, der diese Zeilen gewidmet sind, 
Erfolge nicht an yerzeiehnen waren. Es ist sehr bedanerUch, 
deaa der Verfasser dicahciflglich nicht jene scharfe Qrenae ge- 
sogen hat, wie sie Politzer 0 bereits im Jahre t884 ant dem 
Oongresse in Basel formnlirt hat 

Eine lange Reibe von Jaliren hindurch wurde die Extraction 
der Knöchelchen (ausgenommen den Stapes) durch den Äusseren 
Grehörgang vorgenommen, und Sexton hat zu diesem Zwecke 
eine Reihe von Instrumenten anö-egeben, welche die Ausführnng 
bedeutend erleichterten. Ah Stacke im Jalire 1 S90 zu Berlin 
Beim n lirknnnten Vortmi;: über die Beliandlung der Mittelohr- 
eiteruDgen und die Extraction der Gebörknöchelchen mittels der 
Erö£fnaQg der Trommelhöhle von der Regio retroauricularis aus 
hielt, wurde auch von mehreren Chirnrgen vorgeschlagen, bei 
der sklerosirenden Otitis das Oavurn tympani auf demselben Wege 
TO eröffnen. 

In Frankreich wurde diese Methode besonders von Garn an! t 
empfohlen. Es «ind demnach 2 Methoden snr Vcrfbgnng, am 
die Gehörkndohelehen zn entfernen: Die eine, einfache nnd leichte, 
erreicht das Operationsgebiet dnreh den ftnsseren Gehdrgang, 
dUe zweite, schwierigere nnd relativ gefährlichere, sneht es vom 
Warzenfoirtsats ans in erreiohen. 

Wir halten es för überflüssig, diese Methoden selbst näher 
zu beschreiben, da sie jedem Otologen genügend bekannt sind. 
Hier handelt es sich vielmehr um die Frage, ob die Eröffnung 
vom Warzenfortsatz aus, welche einen bedenklichen und folgen- 
schweren Ringriff darstellt und eine längere und coraplicirte 
Kaehbebandlung ertbrdert, auch Yortheiie aufzuweisen hat, um 



1) Operative Behandlang »ier Hörstöningen nach ahf^phiifeoer Mittelobr- 
eiteniag. CoDgr^ periodique interaat. U'Otol. B&le p. 296. 
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diese Naohtheile za paralysiren. Ga mault bebt in seiner 

Arbeit als besonderen Vortbeil die Leichtigkeit hervor, mit welcher 
man die KnÖohelchen abtragen nnd den Stapes zu Gesicht be- 
kommen kanü. Dadiacli kommt man in die Lage, auch an 
der Peripherie des ovalen Fensters iacidiren und so dem Ji.üöchel- 
ohen diejenige Beweglichkeit eitheilen zn können, deren es för 
seine normale Function bedarf. Es gelingt indess nicht immer 
so leicht, die Basis des Steigbögeis zu umsclmeiden, weil der 
Knoohenwall des Fensters oft so stark vorspringt, dass der obere 
Theil der Platte dadurch verdeckt wird. Andererseits kann, 
meiner Ansicht nach, wie Garnault') auch zugiebt, durch den 
operativen Eingrit!' eine Hyperämie, ja Hämorrhagie im Laby- 
rinthe erfolgen, welche die Knocheuperception aufheben, transi- 
tnri seilen Schwindel erzeugen und zu oonseoutiver Taubheit 
fttiiren kann. 

Garn au It selbst sagt: ,Wenn ich auch bei einigen Patien- 
ten durch die chirurgische Behandlung eine Verbesserung des 
Gehörs erzielt habe, so sind doch auch andere da, bei denen 
dieielbe Operation einen entzfLndlioben Process im Centraiapparat 
heiTorgcrnfen hat, der die firreg^ngsfiUugkeit dea Nerren her- 
absetzte.'^ 

In einigen Fällen wurde transitorisch eine Herabsetzung der 
Knoohenpereeption für die Uhr constatirt, welehe naoh einiger 
Zeit wieder sohwand. Immerhin giebt es aber auch noeh Fälle, 
wo diese PeroepttonsfUhigkeit nieht wieder mrttokkehrt. loh er- 
innere mioh des Patienten, den Garnanlt in seiner letzten Ar* 
beit erwähnt, nnd der in meuier Gegenwart operirt wurde. Bei 
diesem wurde die Uhr in der Frontal- und Oeeipitahregion gar 
nieht, und yor dem Gehörgang und am Proo. mastoid. nur sehr 
Terkflrtt rom Knoehen aus pereipiri 

Diese Naohtheile allein mttssen sehen den Operateur sehr 
Yorsiohtig maohen, aneh wenn, er das ganze Operationsgebiet 
deutlieh zu tthersehen Termag. Aber ausserdem ist noeh eine ganze 
Seihe anderer ttbler ZnfftUe mit dem St aoke 'sehen Operations* 
verfahren in Znsammenhang. Auf der einen Seite besteht die 
sehwierige Abhaltung der Infeetion von der Wunde, solange sie 
nicht vollständig Itberhäntet ist, auf der anderen die Bildung nar- 
biger Synechien, die den gesetzten Knochendefect vollständig 
ausfüllen und auch den Steigbügel wieder verdecken. 

1) Traitement cbirurgical de la surdi(6 et des bourdonuememts. Paris 
18U7. p. 139. 
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Kurz zuearamengefasBt, müssen wir demnach sagen, daas 
das äussere oder retroauriculäre Operationsverfahren wohl eine 
viel bessere Uebersicht der Gegend des ovalen Fensters und eine 
leichtere Zn^ängliohkeit dieser Thcile für verschiedene Eingriffe 
ermögliolit, dass aber folgende Punkte zn beaohten sind. 

1. Seciindäre Infection der Operationswunde. Eine sehr häu- 
fiire, den Erfolg der Operation in Frage stellende Complieation. 
Die dauernde Seoretion f5rdert die Bildung der Granulationen, 
welche verhindert werden soll. Gleichzeitig besteht, wie bei 
jeder Otorrhoe, eine permanente Gefahr ftlr den Patienten, da stets 
nene und lebensgei^hrliebe Oomplieationen hinsntreten können* 

2. In den günstigen Fallen, wo die Heilnng ohne Eiterung 
erfolgt, kann noeh immer dnreb Bildung von Pseudomembranen 
und narbigen Synechien eine Verengerung des Gehörgaoges Plate 
greifen, so dass es eventuell nnmdglioh wird, den Stapes wieder 
SU erreichen, da er verborgen und in yarbengewebe eingebettet 
ist Der Patient wird nunmehr unheilbar taub, da einerseits das 
Leiden fortsehreitet, andererseits die Behandlung ihr Resultat 
ydllig verfehlt. 

Operirt man hingegen vom Äusseren Gtehörgang aus, so ge- 
lingt es in den meisten F&llen bei einiger Erfahrung und Uebung, 
in wenigen Minuten das ganze Trommelfell sowie Hammer und 
Amboss 2U entfernen, ohne eine der oben erwähnten Gompliea- 
tionen befttrohten zu mttssen. 

Es wird sogar durch die Extraotion der beiden genannten 
Knöchelchen selbst bereits eine derartigre Erschütterung in der 
ganzen Kette bewirkt, dass der Steigbügel gleichzeitig von selbst 
mobilisirt wird. 

Beabsichtigt man jedoch, den Steigbügel direct zu raobili- 
fiiren, so kanu — in Chloroforoinarkose — vom Gehörgang aus 
die knöcherne Umwandung, welche den Stapes uiaokirt, wegge- 
meisselt und dann, nach Extraetion von Hammer und Amboss, 
die MobiliBiruna: des Steiübligels ausgeführt werden. Bei den 
von mir operirten Fällen erzielte ich sehr {rufe Erfolge durch die 
EiitteiEiung der zwei ersten Knöchelühen allein, ohne weitere 
directe Mobilisation des Stapes. 

Ich branclic nicht hinzuzufügen, dass diese Operation keine 
weiteren Oomplieationen nach sich zieht, die Vernarbnni^- ist mich 
Verlauf eines Monats vollendet, es kommt zu keiner secundüren 
Infection, und der Patient kann bald wieder seiner Beschäftigung 
nachgehen. Allerdings mnss zugegeben werden, dass w&hrend 
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des Heilung«profe«ReH wich oft Paeudomembraneü bilden, welche, 
an Stolle de? t ntferntcn Tromraelfelles, die OeÖ'aung verschliessen 
und einen neuerlichen Eingriff erfordern. In einem solchen Falle 
war ich sogar genötbigt, zweimal derartige narbige Membranen 
abzatragen. In den meisten Fftllen gebt jedoob die Heilung nor- 
mal vor sieb, ea bildet neb ttn tbeilweiser, membranöBer Ver- 
Hcbluss am Marge tympaniens aus, der jedoch eine genügende 
Oeffnnng lässt, nm die Pankenböhle QberbUeken zu können. 

Et handelt sieb somit tun eine bdokst einfaebe Operation 
aneh da, wo man den Steigbügel direet mobiliBirt oder den ihn 
wnraadenden Knoebenwall abmeisselt 

Yergleieh der beiden Methoden in Bezng anf ihre 

Resultate. 

Daiebflbor die Erfolge des Staok ersehen Yerfobrens keine 

Erfabmngen besitze, werde ieb die von Garnault in seinen 
Flllen erzielten Resultate behufs Yergleichung mit den von mir 
durch den Gcbur^ranfr vorgenommenen Operationen heranziehen. 

Garnault hat mir Fräulein von H., von der in seiner Ar- 
beit die Rede ist, vorgestellt Diese Patientin litt an einer Skle- 
rose und hörte offenbar nach der Operation besser als vor der- 
selben, aber immerliin ist ihre Hörschärle nicht sehr beträchtlich, 
da sie, wie ich in Gemeinschaft mit Colle^en Miot feststellte, 
auf dem besseren Ohr Flüstersprache nur auf 20 — 25 Gm., Con- 
▼ersationssprache auf 60 — 80 Cm. Maximum hörte. 

Ein zweiter Patient, Herr Rondot, 69 Jahre alt, erfuhr eben- 
falls eine Verbessening seines Gehöres, aber er bort doeb die 
Oonversationsspraohe nur anf 40 — Cm., und zusammen mit 
Miot konnte ieb eonstatiren, dass ein fibröses Diaphragma die 
ganze Pankenbdhle absobloes, so dass Garnault znr Anwen- 
dung des Galvanokanters genothigt war. 

leb sehe dabei ganz ab von einigen Fftllen, bei welehen 
dnrob die Staoke*sebe Metbode gar kein Erfolg erzielt wurde, 
da es ja M jedem Verfahren Fftlle giebt, wo es TollstiUidig yer 
sagt. Aber ziehen wir aueh nur die günstigen £rfolge in Be- 
tracht, so mtissen wir sagen, dass man naeh Staeke keine bes- 
seren Resulmtc erzielt, als beim Operiren vom ftnsseren Gehörgang 
aus. Ich liabe unter meinen Fällen solche von Hammer-Amboss- 
extraction, die jetzt, 18 Munate nach der Operation, ebensogut 
liören wie unmittelbar nach dem Eingriff, allerdingb auch nicht 
besser wie die von Garnault 
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Ich erinnere mich uater anderen eines 30 jäh li^^en Fräuleins, 
das ich 12—1 .> .Tahre lang mittelst Catheterismus, Massage und aller 
anderen ^rebi äuchliehen Mittel behandelte. Während die Patientin 
frtllier );iuteÖtimrae nur ad coneham hörte, vernahm sie, unmittel- 
bar nach der im Mai 1896 vor^eiiüaimenen Operation (Abtran-nng 
von Trommelfell, Hammer und Amboss) auf eine Entfernung von 
50 — 60 Cm. auf der operirten Seite. Es bildete sich bei dieser 
Patientin weiterhin eine der erwähnten Pseudomembranen aus, 
und der ganze Operationseffect schien verloren. Nach einem 
noohmalig-en Eingriff, bei welchem dieses Hinderniss beseitigt 
wurde, blieb die Perforation ofifen, die Paukenhöhle ist seither 
ganz trocken, und die Hörsehftrfe ziemlich onyerfiadert, solange 
die Fatientin nieht an Sohnnpfen leidet, der sie etwas zn beein- 
trächtigen scheint. 

Bei einer zweiten Patientin war die YerbesBernng noch be- 
trftehtlicher. Nach einer einfachen Mjringotomie stieg hier die 
Hdrweite von 10 Gm. anf 50—60 Gm. für Gonversationsspraohe, 
und nach Abtragung von Hammer und Amboss ergab sich ein 
weiterer Zuwachs von 25 — 30 Gm., welcher Znstand seither un- 
verändert anhält. Diese gleichmässig günstigen Resultate zeigen, 
dass die Operation vom Meatiis externus aus der anderen wegen 
ihrer Einfachheit, sohnelleu Ausführbarkeit und völligen Com- 
plicationslosigkeit vorzuziehen ist. Bisher habe ich nur meine 
eigenen, persönlichen Erfahrungen vorgebracht. Ich weiss aber, 
dass raeine Collegen Miot und Mounier aus Paris bei Ein- 
schlaa-unrr des^Jelben Verfahrens ebenfalls Bessernng'en > ii üiühten. 
Deiiiiocli betrachte ich die Era^^e als noch unentschieden und 
glaube vielmehr, dass noch weitere Beiträge nöthig sind, um zu 
einer definitiven Anschauung tlber den relativen Werth beider 
Methoden zu gelangen. 

Selbstverständlich wird die Stacke'sche Operation, wenn 
sie sich als die erfolgreichere erweisen sollte, trotz aller ihrer 
Naehtheile die Operation der Zukunft bei der Otitis chronica 
noca sein. Falls aber die Endergebnisse beider Methoden sich 
als annährend gleiehwerthig darstellen sollten, so wird die an- 
dere vorzuziehen sein, als einfacher und ungefthrUcher. 

Künstliches TrommelfelL] 

Bei beiden Verfahren ist der unmittelbare Erfolg oft kein 
aufflüliger. In manchen Fällen ist sogar die HdrschSrfe nach 

der Operation geringer als vor derselben. In solchen Fällen kann 



198 



X. MOURB 



man die Anv^ndnng eineB kllnstliohen Trommelfelles Tergnehen, 
welches aus einem Wattekflgelohen besteht, das mit Vaselin oder 
Carbolglyeeria befenohtet und in die Trommelböhle eingei^hrt 
wird. Es ist niebt nöthig, dieses kttnstliebe Trommelfell direot 
gegen den Stapes zu dirigiren. lob habe sogar mehrere Patienten 
gesehen, z. B. den von GarnauU operirten Herrn 6., bei dem 
das kflnsülehe Trommelfell bedeutend besser wirkte, wenn es. 
in den hinteren unteren Theil der Paukenhöhle eingeführt wurde» 
als wenn man es in der Stapesgegend anlegte. Die beste Wir- 
kung ergab sieh bei Anlegung in der Region des runden Fensters. 
£s ist ausserdem von Wichtigkeit, das kUnstliehe Trommelfell 
mit einem Fette zu imprägniren, um eine seröse Ezsndation der 
Pankenscbleimbaut hervorzurufen, weleher Umstand eine bessere 
Haftung an der Paukenböblenwand und damit erhöhte Wirksam- 
keit des künstlichen Trommelfelles mit sich bringt. Jedoch müssen 
die betreuenden Patienten diesbezüglich instruirt und ihnen 
grösste Vorsicht anempfohlen werden, um eine eiterige Trans- 
formation des serösen Exsudates zu vermeiden. 

Extraotion des Steigbügels. 

Wir werden nur in aller Kürze auf diese Operation ein- 
gehen, welclie sich bei der Behandlung der Otitis chronica sicca 
als fast völlig wirkungslos erwiesen hat. Zuerst wurde sie 1S77 
von Kessel ausgeführt. Es handelte sich um ein schwerhöriges 
Mädchen, welch*'? auch au subjectiven Geräuschen litt. Das Ke- 
sultat war blos eiue A ei minderiing dersubjectivenJErscheinungen; 
die Taubheit blieb mneründert. 

Dieselbe Op( t atiuii wurde seither mit gleich negativem Er- 
folge von Bezoid, lilacke, Botcry, Jack u. A. ausgeführt. 
Neuerlich beschäftigte sich Orunert eingehend mit dieser Frage 
und theilte drei so behandelte Fälle von Otitis media ehronica 
sioea aus der Ohrenklinik in Halle a. S. mit. 

Im ersten Fall blieben Schwerhörigkeit und subjeotive Er- 
scheinungen naeh Extraction des Stapes und Eröffnung des Vor- 
bofes ganz unveränderti jedoch zeigte sioh nach derselben eine 
leichte Facialisparese. 

Im zweiten Fall war der Stapes von einer Knoebenmasse 
umgeben, die das ovale Fenster Tollst&ndig ausfüllte. Operation 
ohne Besnltat. 

Im dritten Fall konnte der Stapes nicht aufgefonden wer* 
den, da er ohne Zweifel mit dem Tampon entfernt worden. Der 
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Patient litt noob einige Woeben hindnreh an Schwindel Sonst 
derselbe Zastand wie yor der Operation« 

Man lieht, dase es mit dieser Operation bisher noeh nicht 
gelungen ist, irgend eine Bessernng zu erzielen. Es wnrden Tiel- 
mehr — im Gegentheil — von Dench>) FftUe beobachtet, wo 
nach derselben mehrere Monate lang SehwindelanAUe, ja sidbst 
Vennehmng der Sohwerb&rigfceit sich einstellten. Nor Jaek^ 
hat diese Operation mit einem gewissen Eifer verfochten« Da 
aber seine Resultate mit denen anderer Autoren nicht überein- 
stimmen, 80 glaubt Grunert, dass der Optimismus dieses For- 
SCherö ihn zu weit lührt. 

In einer ^riiiullickeu Arbeit über die operative Behandlung 
der Otitis media sicca reprodueirt Clieatle^) die Aüöicbten fast 
der meisten Otologen der Welt, welche er entweder diroct als 
Antwort auf seine Anfragen bekommen oder ibren Publioationen 
entnommen hatte. Leser, welche sieh für diese Frasrc besonders 
intereesiren, seien daher hier auf dieses Werk verwiesen. 

Sehlnssfol^erungen. 

1. In Fällen von Otitis chronica media sicca ist man, wenn 
die gewöhnliclien Behandlungsmethoden (Luftcintreibiingen , di- 
recte und indirecte Massage etc.) wirkungblos bleiben, autorisirt, 
bei intactem nervösen Apparat die chirurgische Behandlung ein- 
zuleiten. 

2. Die explorative Paracentese des Trommelfelles ist ein 
sehr werthvolles diagnostisches niirl [int^nostisches Mittel; Pa- 
tienten, die danach keine Besserung empfinden, dllrfen nicht 
Operirt werden, weil hier ein Erfolg ausgeschlossen ist. 

3. Die Operation soll vorzüglich vom äusseren Gehörgang aus 
ausgeftihrt werden. Sie besteht in der Abtragung des Trommel- 
felles und der Gehörknöchelchen mit Ausnahme des Stapes» In 
jenen wenigen Fällen, wo die localen anatomischen Verhältnisse 
die leichte Entfernung des Amboss und die Sichtbarkeit des 
Stapes beeinträchtigen, soll man den oberen hinteren Tbeil des 
Margo tympanicus wegmeisseln. Auch dieser letztere Eingriff 
soll vom Meatus extemus aus vorgenommen werden. 

4. Wahrend der Abtragung des Trommelfelles und der 

1) New-York Medic. Journal v. 26. Sept. 1S97. 

2) Transactioug of the American Otological Society lb93, u. Boston Me- 
dical Surgical Journal. 10. Jan. 1S95. 

3) The PrMtitioner. Ilai 1897. p. 494. 
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Kn5oheIoh«n wird die gaoze Kette in eine genfigeade Enehüt* 
tening versetzt, um den Stapes Ton aelbit und olme weifwen 

direoten Eiiigri£f zu mobilisiren. 

5. Die retroauricnläre Operation hat sich bisher nicht aU 
erfolgreicher erwiesen als die durch den Gehörgang. Sie besitzt 
vielmehr grosse Nachtlieile, da sie aotive Congestionszustände, 
ja auch yestibulftre Blutungen hervorrufen kann. Auch eine Iq- 
fection von aussen mit oonBecutiver Eiterung in den Mittelohr- 
räumen ist nicht ausgeschlossen. Die Operatioasöffuung wird 
weiterhin auch sehr bald von bindegewebigen byneohien erfüllt, 
welche die ganze Paukenhöhle auskleiden. Die bisher durch 
dies genannte Opera tiongverfahren erzielten Kesultate sind nicht 
geeignet, diese Anseliauungen zu widerlegen. 

6. Die operative Behandlung hat nicht immer gleichzeitig 
VerbeHserung den Gehörs und Beeinflussung der subjectiven 
Symptome 7.nv Frdtcc Oft gCBchieht es, dass, bei einer Besse- 
rung- der Hörfähigkeit, die subjectiven Ger&usohe unverändert 
bleiben, und umgekehrt. 

7. Die bisherigen Erfahrungen lassen noch kein bestimmtes 
Urtheil über die voraussichtliche Dauer der eingetretenen Bes- 
serung zu. Wir sind deshalb heute noch nicht in der Lage zu 
ent^^cheiden, ob die Besultate niebt vielleiebt bloB vortiber- 
gehende sind. 

8. Wurde durch die Abtragung des Trommelfelles und der 
Gehörknöchelchen kein £rfolg erzielt, so ist die Anlegung eines 
kflnstlieben Trommelfelles zu versuchen. Dieses mass niebt immer 

' in der Gegend des Stapes plaolrt werden, man kann es vielmebr 
auch in dem hinteren nnteren Tlieil der Pankenhßble, entspre- 
ebend der Gegend des randen Fensters, anbringen. Es bestebt 
ans einem mit Yaseün oder Carbolglyeeriu getränkten Walte- 
kflgeleben. Seine Anwesenheit in der Pankenhöble mft bftniig 
eine serfise fixsudatlon berror, die streng eontroUrt werden mnss, 
damit ihr Uebergang in eine eiterige Terhfltet werde. 
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fizpehmentelld Untersuckniigea zur Massage des Ohres^ 

Von 

Prof. OstmuiM» Marburg a. L. 
(Hit 9 AbUldaiigea.) 

I. Theil. Historischer UeberbHck; Prüfung der zur Massage 

dienenden Instrumente. 

Zn Zeiten still zu Btehen und zuraebnibliekezi, bevor man 
einen weiteren Scbritt vorwärtB maebt, ist yon Nntsen; denn 
man erkennt dentliober die Uftngel nnd Ltteken des bisher Ge- 
leisteten wie die Ziele, auf die die Bemttbnngen geriebtet sind* 
Ein Ziel haben natnrgemSss alle bisher getlbten Metboden der 
OlirmasBage gehabt, krankhafte ZnstSmde des Gehörapparates zn 
bessern, bezw. zu beseitigten, und man hat dieses Ziel, soweit 
Störungen des schalUeiteudeü Apparates des Ohres in Frage 
kommen, mit Hülfe immer neuer und immer complioirterer Appa- 
rate und Maschinen zu erreichen versucht. Ob man es nach der 
einen oder anderen Richtung schon erreicht hat, darü])er sind 
die Urtheile sehr vorschieden; aber seihst diejenigen, weiche 
der einen oder anderen Methode nach ihren erfreiüiehen Erfah- 
rungen das Wort reden, werden gewiss trotzdem wünschen, daas 
sie noch mehr wie bisher mit ihr leisten könnten. 

Ein grossem Tostrumentariom für den gleichen Zweck be- 
deutet in der Medicin wie eigentlich ttberall nichts Anderes, 
als dass Keines den Erwartungen voll entspricht. So erhält 
man denn auch bei Durchsicht der die Massage des Ohres be- 
handelnden Literatur nicht den £indrnok, als ob in gleioher 
Weise wie die Mittel anch der Erfolg gewachsen sei, noch aneh 
dass mit der H&nfigkeit der Anwendung der Hassage des Sehall* 

A n m Die Untersachuogen sind im hiesigen physiologischen loBtitut aas- 
gefiihrt worden, dessen Apparate mir von Herrn Prof, Kossei ia liebeos- 
würdigster Weise zur YertüguDg gestellt wurden. 

Anidr t OfenalMilknDd«, XLIV. Bd. 14 
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leitnngsapparates in ibren versohiedenen Formen die Einsieht ge- 

wachsen wäre, wie und in welchem Umfange wir denn eigent- 
lich mit dieser oder jener Methode auf den SehalUeitun^^sapparat 
einzuwirken vermögen, ob wir z. B. mit der gewählten Metliode 
nach ihrer Leistung auf das normale GehörorirMn überh;iupt er- 
warten können, eine Wirkung bis zu dem Punkte der Leituuirs- 
kette auszuüben, wo nach unserer Diagnose das Schallleitungs- 
hinderniss seinen alleinigen oder vornehm] ichsten Sitz hat u. s. w. 
80 lange wir dies und Anderes nicht wissen, ist keine Methode 
wissenscliaftlieh hinreichend begründet und entbehrt desjenigen 
Anhaltes, welcher zu ihrer richtigen Anwendung Voraussetzung ist. 

Soweit mir aus der Literatur bekannt geworden ist, hat 
Lucae allein beim Erproben seiner Drucksonde einige derartige 
Untersuchungen am todten Ohr angestellt, deren er bei Einftlh- 
rung seiner Methode zur mechanischen Behandlung der ehroni- 
sehen Beweglichkeitsstörungen im schallleitenden Apparat des 
Gehörorganes Erwähnung thut.') Er theilt kurz mit, dass er am 
todten normalen Gehörorgan nach vorsichtiger Eröffnung der 
Paukenhöhle bei Anwendung der Drucksonde an den ifreigeleg- 
ten Gehörknöchelchen Pendelbewcgungen gesehen habe, „wie 
dieselben bekanntermaassen dnrch Luftdruckschwankungen im 
äusseren Gehörgang hervor 'obraeht werden". Bezüglicli der De^ 
tails dieser Versuche verweist er auf den zweiten Theil seiner 
Abhandlung, die mir jedoch nioht geglttekt ist aufzufinden.') 

Das ist herzlieh wenig gegenüber der Zahl immer von 
Neuem modifioirter Instramente und gegenfiber der Häufigkeit 
ihrer Anwendung. Doeh wie so oft, so aneh hier; wo Be- 
weise fehlen, da stellt zur reohten Zeit ein Wort sieh ein. loh 
greife eine von Hang') gegebene Brklärang heraus, weil sie 
mir den allgemein geltenden Vorstellungen zu entspreehen soheini 

Yerdiehtet und verdttnnt man abweohselnd die Luft des 
äusseren Gehörganges bei absolutem Absohlnss desselben, so be- 
raht das Prineip der Wirkung dieser Methode (Pneumo-lMbissage), 
sagt Hang 3), „auf der allseits anerkannten Tbatsaehe, dass die 
Gehörknöehelchenkette und mit ihr das Trommelfell als ganze 
Masse in Schwingungen versetzt werden, so dass also dureh 

1) Archiv für Ohrenheilkunde. 1884. S. 84 u. ff. 

2) Nach brieflicher iMittheiluDg de> Herrn 6eb.-Bath Ijueae ist die- 
selbe bisher nicht erschienen. 

3) MaRMige des Trommelfelles und seioer Adnexe. Deutsche med.Wochen- 
schrilt. Ib'Jb. a. 77. 
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einen bei luftdichteia Verschluss des Gehörgangcs ausgeführtea 
uej^jitiven Zug, durch eine Lnftverdiinming, znnächst eine Aus- 
^väl■tB^\()!bung der Merabraa erfolgen muss. Vermöge dieser cen- 
trifugalt n Luftverdicbtun^ wird ausser der Auswärts Wölbung dra 
Trommelfelles ein erheblicher Einflues auf die Gelenkveibimiun- 
gen der KnÖchelchen ausgeübt, indem der Hammer von seiner 
Ambossgelenkpfanne (?) in einem gewissen Grade abgehoben und 
der Steigbügel von der Versehlnssplatte des OTalen Fensters ab- 
gezogen wird*^. 

, Eine solehe Vorstellung, die man allerdings in sich logischer 
sm fassen vermag, giebt uns nicht den geringsten Anhalt, eine 
fiehtige Auswahl unter den Massageinstramenten zu treffen, so 
dass wir anf wissenschaftlicher Grundlage und mit Ueberlegung, 
aber nicht auf gut Glflck das vorgesteckte Ziel zu errdohen suchen. 

Welches ist denn das vorgesteokte Ziel? Den SchallleitnngB- 
apparat flherhaupt wieder beweglich zu machen, nicht, sondern 
ihm gerade nur und ausschliesslich diejenige Beweg- 
lichkeit wiederzugeben, welche ihn zur leichteren 
Uebertragiing der Schallsohwingungen fähig macht. 

Ein ari sich sehr leicht beweglicher Schallleiluii--8apparat 
kann zur Uebertragung von Schallschwingungen gerade so uu- 
brauchbar sein, wie ein durch Adhäsionen oder andere Ursachen 
festgestellter; deshalb müssen wir nach einer Methode suchen, 
welche dem Schal lieitungsapparat seine specifische Bewegungs- 
föhigkeit wiedere^iebt. 

Es war mir von vornherein wahrscheinlich, dass einzelne Me- 
thoden, was sie nach der einen Richtung möglicher Weise fordern, 
nach der anderen verderben; die Untersuchungen werden die 
n6thigen Aufschlüsse bringen. 

Des Weiteren klingt die Haug'sche Darstellung von der 
Wirkungsweise seiner centrifngalen Luftverdichtung auf den Steig- 
bttgel sehr einleuchtend, nur vergisst der Autor, dass nach den 
Helm holt Zöschen Untersuchungen das Hammer -Ambosssperr- 
gelenk dem Hammer eine ziemlich ausgiebige Bewegung nach 
aussen gestattet, ohne den Amboss und Steigbftgel mitzunehmen, 
somit seine Behauptung, dass der letztere bei der Luftverdflnnung 
„von der Verschkssplatte des ovalen Fensters abgehoben wird**, 
bewiesen werden muss. Bei dem letzten Ausdruck vergisst er 
wieder, dass der Steigbügel selbst die Yerschlussplatte des ovalen 
Fensters bildet, somit nach seiner Ausdrucksweise er von sich 
selbst abgehoben werden müsste. 

14* 
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Das was bisher gesehen oder vermuthet wurde, kann fSr eine 

wissenschaftliche Grundlage der Massagebestrebungen in keiner 
Weise ^'cnllgen; deshalb trat ich in meine experimeütelleii Unter- 
suchungen ein, um diese, wenn mö^dich, zu geben. 

Ich schicke dem experimentellen Theil eine kurze Schilde- 
rung der verschiedenen Methoden der Massage voraus, die bisher 
fiir die Behandlung von Ohrenkrankheiten in Anwendung gezogen 
8iii(i. Wenn mir hierbei die eine oder andere Erfindung, in einer 
t: rrii iirfn e-iiren Aenderung dieses oder jenes lustrumeutes bestehend, 
entgangen sein sollte, so bitte ich im Voraus um Verzeibnng. 

Ich hatte die Absicht, die Arbeit völlig ahirescliloRsen der 
Beni-theilung Anderer zu übergeben; ich sehe mich jedoch zur 
Veröffentlichung zunächst ihres ersten Theiles genötbigt, da die 
Schwierifrkeit, für die weitere Fortsetzung der Vprsnche passen- 
des Material hier und an anderen Orten zu erlangen, sich als 
unerwartet gross erweist, und ich somit nicht mit Sicherheit vor- 
herbestimmen kann, wann mir der endgültige Abfiohlofis der Ar- 
beit möglich sein wird. 

Ueberbliokt man die gesammten Methoden der Obrmasaage, 
80 kann man sie in 2 Hanptgrnppen eintheilen: 

1. in solche, welche zum Zwecke haben, auf entzündliche 
Zost&nde des Ohres, insbesondere der Paukenhöhle, heilend ein- 
zuwirken ; 

2. in solche, welche dahin zielen, Bewegungsstörungen 
des SehalUeitungsapparates, die vorwiegend nach abgelaufe- 
nen Erkrankungen des Mittelohres znrflekgeblieben sind, m beseiti- 
gen und damit die Function des erkrankten Sinnesorganes zu heben. 

Zur ersten Gruppe gehört zunftehst die Massage der Umgebung 
des Ohres und der seitliehen Halstheile im Verlauf der mit dem 
Lympbgefftsssystem des äusseren und mittleren Ohres zusammen- 
hängenden Lymphhahnen des Halses. 

Diese Methode war zeitweise vergessen worden, ist dann 
wieder getlbt und mehrfach wegen der guten Erfolge empfohlen 
worden, so von Seiten der Hallenser Ohrenklinik i) Ende der 
achtziger Jahre hehufs Förderung der Resorption acuter und chro- 
nischer Exsudate des Mittelohres; von Zaufal') zur Heilung 

1) Reinhard and Ludewig, Beriebt über dieTLatiizki it il( rOhrenklimk 
SU Halle a.S. 1887/1S88. Archiv f. Ohrenheilkunde. Bd. XXVll. S. 29S. 

2) Zur B(^h;f!MUuDg der acuten Mittelohrentzündungen mit BerQcksichti* 
guug der Imcteiiülogisclien Forschungsergebnisse. Prag. med. Wochenschrift. 
1S9Ü. ^'r.4, 5 u. ö. Kef. Archiv t. Ohreoheilk. Bd. XXXIl. S. 267. 
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acuter aicht perforireuder Mittelohrentzündungen und von anderen 
Seiten mehr(Szene8, Eitelber^ ii. s. w.). Meinen Erfahr« nsren 
nach leistet diese Massage der Ohr- und seitlichen Halagegend 
bei den genannten Krankheiten recht GutCR, was gicli daraus er- 
klärt, dass durch Anregnii^Lr der Lymphcireulation die Entkn rung^ 
der überlasteten Lymphbahnen der entzUtideten Pankenechleim- 
haut gefordert und so diese zur Resorption der aasgesohiedeaeii 
Entzündung'Pprodncte e:eei£cneter gemacht wird. 

Es scheint mir daher, als ob diese Methode, die nach Ab- 
lauf des acuten Stadiums der Entzündung in ihr volles Recht 
tritt, eine allgemeinere Werthsohätzung verdieate, als ihr bislang^ 
zu Theii geworden zu sein aoheint, znnial da man nach meinea 
£rfahningen auch 8abjeoti?6 Ohrgeräusehe , welche nach abge- 
laufenen EntzQnduQgen znrflekgeblieben sind, in der ersten Zeit 
gtlüstig zvL beeinflnwen, bezw. zam Yollstftndigen Sehwinden m 
bringen vermag. 

Die allbekannte, resorptionsbefördemde Wirkung der Mas- 
sage wurde 7on ZanfaP) des Weiteren mit gutem Erfolg bei 
Infiltration des Ansatzes des Kopfnicken naeh Mittelohreitening^ 
bei tiefer Eiterinfiltiation unter diesem Muskel, sowie bei ehro- 
niaohem Ekzem der Ohimusehel verwandt, und mit gleichem Er* 
folg von W. Me jer unter gleichzeitiger Verwendung des Druek- 
verbandes bei der Ohrblutgeschwulst. Bei Behandlung von drei 
traumatischen Othftmatomen (Hufechlag, Faustschläge) konnte 
ich die günstigen Besultate von Meyer im Allgemeinen be- 
stätigen. 

Sehliesslieh gehören hierhin die mit Beoht gltnz Tereinzelt 
gebliebenen Versuche, acut entzündliche Schwellungen des Ge- 
hörganges wie Ekzeme desselben durch Massage, bezw. anhal- 
tenden Druck zu bessern. 

Den zweiten Weg, auf dem man entzündliche Zustände des 
Mittelohres durch Massage günstig zn beeinflussen versueht hat, 
finden wir in den Bestrebnn^en, die erkrankte Schleimhaut der 
Nase und des NasenrULdieriraumes dui-ch Miissafi:^ zu heilen. 

Nachdem schon um Mitte der achtzigxT Jahre von Urbau- 
tschitsch^) die Massage der Ohrtrompete vornehmlieh für die 
Behandlung chronischer Mittelohroatarrhe empfohlen und ihre 

t) Pnger med. Wochenschrift. 1883. Nr. 44. 

2) Archiv für Ohrenheilkunde. Bd. XVI. S. 161 u.ff. 

3) Bericht über den 3. otologischen CoDgress in Basel. Archi? f. Oiiren* 
heilkunde. 18S4. Bd. XXII. S.IIS. 
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günstige Wirkung durch reflectorischc Einwirkung auf den Acu- 
sticuB gedeutet war — eine Deutun'*, die indess von anderer 
Seite (Politzer) nicht anerkannt wurde — , ging die eigentliche 
Anregun-: zur weiteren Ausbildung und Anwendung der Nasen- 
Rachennmssage einschliesslich der Tu])e im Jahre 1890 von 
Braun') u iid K c 1 1 2: r e e n aus, und w urde des Weiteren durch 
die einsehlägigen YeröfTentlichungen Laker's^) in den darauf 
folgenden Jahren genährt. 

Der Grundgedanke, der Laker dazu führte, die Nasen- 
Rachcasohleimhautmassage zur Behandlung gewisser Ohrenkraak- 
heitcD zu empfehlen, ist entschieden richtig ; denn die Aetiologie 
der Oatarrhe wie der Entzfindnngen des Mittelohres zeigt immer 
wieder von Neuem, in wie engem causaleu Zusammenhang diese 
Erkrankungen zu solchen der Nase und vor Allem des Nasen- 
laehenraumes stehen; aber Letztere erzeugen nicht allein 
ersterr ao ausseronloiitlicli häufig, sondern ihr Fortbestehen 
beeinflusst auch in hohem Maasse das Fortbestehen der Ohren- 
krankheit. Somit muBS jede Methode gQnstig auf die Abheilung 
geoannter Erkrankungen der Paukenbohle wirken, welehe die 
gleichzeitig bestehenden krankhaften Veränderungen in Nase und 
Raoben zu beseitigen im Stande ist Dass dies die Sobleimbant- 
massage unter Umständen zu leisten vermag, können wir naeb 
dem Urtheil unbefangener Beobachter und nach einigen wenigen 
eigenen Erfiihrungen aus früheren Jahren annehmen. 

Wenn trotzdem diese Methode keine allgemeinere Anwen- 
dung gefunden hat und ansoheinend nur von kürzerer Lebens* 
dauer gewesen ist, so wird dies dadurcb erkltrliob, dass wir sehr 
viel einfachere Mittel und Wege besitzen, um noch dazu schneller 
und sehr häufig auch gründlicher dasselbe Ziel zu erreicben, wel- 
ches die Sebleimbautmassage anstrebt. 

So stellt diese Methode eine interessante Episode in der Be- 
hnndlunfr der Mittelohrerkrankuu^^cn dar. die unnütz viel Kraft 
und Geschicklichkeit erforderte, und über deren Werth, wie die 
einschlägige Literatur som Jahre 189U ab zeigt, viel hin und 
her gestritten worden ist. 

1) Verhandl. dM tO. intacnat med. GongrMB6B. Berlin ISdO. Bd. IV. 

2) The teehnie of meoaell treatment Edinburgh «nd London 1890. 

3) Die Anweadiing der Massage n. 1. w. Ldpzig und Wien 1897. — Die 

Heilerfolge der inneren Schleimhautmassage. Graz 1S72 — Bericht über die 
1. Versamml. der deutscheu Gesellschaft. Archiv L Olireaheilk. Bd. XXXIIL 
S. 296 und andere Yeröffentlicbiuigen mehr. 
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Auch bei ihrem geschichtlichen Ablauf zei^'-t sich dieselbe 
Erscheinung, die wir bei Betrachtunp: aller weitnen Methoden 
immer wieder werden auftreten selion ; das zunächst eiiifac lie In- 
sti*uracnt erleidet mannigfache Modiücationeu, wird immer com- 
plicirter. imd an Stelle der geBohicktcn Handarbeit tritt alle fei- 
neren Moditicationen ausschliessende Masehinenarbeit. 

Das Instrument, mit dem Laker zuerst massirte, war eine 
lange, geknöpfte Sonde, deren Kopf mit Watte, die er mit Ooeain- 
löBnog trftnkte, umwickelt war. 

Lneae gebranokte an Stelle dieser eingefettete Hetallflon- 
den, deren Schaft ans festem Kensilber, nnd deren oberes Ende 
ans Zinn bestand. 1893 wnrde dann Ton Seligmann anf der . 
2. Versammlung der Dentsehen otologuiohen Gtesellsobaft 0 ein 
elektrisch betriebener Nasenmassenr vorgezeigt, nndFrendea« 
tbaP) demoDStrirte im Mai desselben Jabres in der lary ngolo- 
gischen Seetion der New-Yorker Academy of medicine eine elektro- 
motorisch betriebene Nasenrachenschleimhaut-Häramermasohine. 
Damit scheint diese Methode nach der instrumcütellen Seite ihren 
Höhepunkt erreicht zu haben; während sie selbst in der Folge- 
zeit noch eine Modification durch Vulpius"^) erfuhr, welcher an 
Stelle der Vibrationsmassage, welche direct auf die Gewebe ein- 
zuwirken bezweckte, die Streich raassajj^e der Nasenmusclit lu mit- 
telst eines cürettenartigen aber stumpfen Instrumentes empfahl, 
indem er wesentlich auf die Lymph- und Blutbahnen der hyper- 
trophischen Nasensobleimhaut einzuwirken wUnsebte. 

Den Werth der einzelnen Methoden an den gemachten prakti- 
schen £rfahnmgen zn prüfen, liegt nicht im Zweck dieser Unter- 
saebnng, würde anob wenig frommen, da viel geschrieben nnd ge- 
sprocben, aber wenig beweiskräftiges Material, an dem eine objee- 
tire Nachprilfnng stattfinden kOnnte, in der Literatur niedergelegt 
ist. Jedermanns Ansicht aber ohne Weiteres als riebtag hinznnebmen, 
ist ebenso falsch, wie ihr ohne Beweis die Bichtigkeit abzusprechen ; 
deshalb mnss man sieb znnftcbst Jeden seiner Arbeit fronen lassen, 
was nm so weniger Bedenken hat, als das ünwerthe in der heutigen 
sehnelllebigen Zeit ganz von selbst binnen Kurzem verschwindet. 

Von einem ^^aiiz anderen Grundgedanken gehen diejenigen 
Methoden der Massage des Ohres aus, welche wir unter die 
zweite grosse Gruppe subsummiren; die Drucksondenbehand- 

1) Archiv für Ohrenheilkunde. Bd. XXXV. S. 150. 

2) Nach Vulpius; ebenda. Bd. XXXVI. S. 210. 

3) £be&<U. Bd. XXXVI. 8. 207. 
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Inng desSehallleitaagsapparatesattd die Vibraiions- 
maasage (PneamomaBtage) des Trommelfelles. 

Man b^bdehtigt, die dvreh YerhergegaDge&eEiDMiidnDg in 
ihier Sehwingbarkeit beeintrftehtigte Qebörknöehelehenkette dureh 
rbyfbmiBebe Ersehtttteningeii wieder sehwingbarer an maohen imd 
so die notbwendige Folge der Feststellung — die Scbwerhörig- 
keit — eventuell aueh subjeetive Ohrger&asobe zu befisern, bezw. 
zu beben« 

Die Druckeondenbehandlimg des Sohallleituügsapparates ist 
vou Luc a e ') an?:egebeii worden. Ihn führte auf diese mecha- 
nische Behaüdluügsmethode die Erwägung, dass sowohl bei der 
Luftdouche wie bei Luftverdtlnnungen und Verdiclitungen im 
ftusseren Gehörgang die auf die Knöchelchenkette ausgeübte be- 
wegende Kraft nur eine sehr geringfügige sein konnte, weil das 
normale und noch mehr das pathologisch ersoblaffte Trommelfell 
relativ grosse Eigenbewegnngen ausÄlhren kann, ohne den Ham- 
mer in der gewünschten und nothwendig ersobeinenden Weise 
mitzubewegen. Ueberdies hafteten beiden Methoden gewisse Un- 
mtragliebkeiten an, der Luftdouche die Mögliebkeit, bei lange 
fortgesetater Anwendung das Trommelfell zn erseblaffen, den 
Lnfkrerdflnanngen nnd VerdiebtoDgen, das Trommelfell zn reizen. 
Deshalb ersehien es zweokmftssig, mittelst ^federnder Draek- 
sonde*^ rbythmisohe Bewegungen dlreet auf den kurzen Hammer- 
fortsatz zu ttbertragen, nnd so nicht allein «einen zarten Druck 
auf den seballleitenden Apparat ausznttben, sondern auch die 
pendelartigen Bewegungen der Gehörkndohelehen naebznahmeUf 
wie solche im Normalznstande durch SchaUsohwiuguDgen hervor- 
gerufen werden'^. 2) 

Lucae hat ^ein erbt^cscbaflfenes Instrument in mehrfacher 
Weise modifieiren lassen, um einerseits die ilim anhaftenden ün- 
zuträglichkeiten — Schmerzhaftigkeit bei Application desselben, 
unangenelimes Nebengeräusch — möglichst zu beseitigen, an- 
dererseits es zu ermöglichen, eine möglichst grosse Anzahl von 
Stössen in der Zeiteinheit auszuführen, bezw. die Kraft, mit der 
die Sonde einwirkt, durch Aenderung des federnden Widerstan- 
des nach Belieben zn reguliren.^) 

1) Archiv für Ohrenheilkunde. Bd. XXI. S. S4 u. ff. 

2) Beriiuer klin. Wocheoschrift. 1894. Nr. 16. 

3) BflittheiluDg auf der 1. 7ersuiuiiliiDS der Deutsehea otolog« Geeellselialt 
1S92; Berliner klio. Wocheatelir. 1894. Nr. 16; ebenda. 1896. Nr. 34. Zwei 
Arten antomatiBcher Dmcksonden u. 8. w. 
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Durch das freundliche Entgee:enkoramen de» Fabrikanten der 
Drucksonde, Heim R. Dötert iu Berlin, ist <cn mir möglich, 
sämmtliüiie bisher gelieferten Modelle einer Vergleichs weisen Prü- 
fang zu UDterziehen. Das neueste Modell (Nr. 4) bedeutet gegen- 
über dem ersten sowohl durch die Regulirnnpr des Federwider- 
standes wie durch das erheblich abgeseli wachte Geräusch, welches 
man beim Massiren des eigenen Ohres empfindet, in der That 
einen nicht unbedeutenden Fortschritt in der Anwendbarkeit des 
Instrumentes. 

Während die Kraft der Spiralfe l* r bei der erst geschaffenen 
Sonde nach L u cae's Mittheilnng 0 einem Druck von 78 Grm. ent- 
sprach, vermag derselbe an dem nenesten Modell Nr. 1 von 60 bis 
100 Grm. modificirt zu werden, und ist somit die Höchstleistung 
der Feder des dritten Modells von 140 Grm. um 40 Grm. vermin- 
dert worden. Um eine mögliehst schnelle Stossfolge zu erzieleui 
hat Lucae^) dann elektrisch wie durch Uhrfederkraft getriebene 
Dnieksonden oonstruiren lassen, Ton denen die letztere ihres ge- 
ringeren Gewichtes wie ihrer leichteren Handhabung wegen den 
Antor ansoheinend mehr befriedigt, wenngleieh anoh sie nioht 
geräuschlos arbeitet. 

Deutsche (Walb^)), Franzosen (Garnault*)) und Ameri- 
kaner (J. C. Lest er-')) haben sich an dem Wettbewerb betbei- 
ligt, fehlerfreie elektrische Druoksenden zn eonstmiren; ioh kann 
Indens ans eigener £ifahmng nioht benrtheOen, wie weit ihnen 
dies thatBAeblioh gelungen ist; naeh Lneae's eigenem Urtheil 
werden alle diese dnreh Masehinenkraft getriebenen Sonden 
sehwerlieh seine Handdmoksonde yerdrftngen, weil dieser gleieh- 
zeitig ein diagnostisoher Werth innewohnt 

Üeber den Werth der Methode ist versohieden genrtheilt wor- 
den; ich bekenne mieh sn denen, die bei riohtiger Indieations- 
•tellnng ihre Anwendung empfehlen; dooh habe ieh bisher keine 
Bessemngen gesehen, „wo alle Symptome znr Annahme einer 
Labyrinthaffeetion fhhrten*^'); halte Überhaupt, wie Lneae wohl 
selbst, die Drnoksonde bei solchen Fällen Dir eontraindioirt. 

Die zweite Methode, den festgestellten Seballleitungsapparat 



1> AicMt fttr Obr«nheilkande. Bd. XXI. 8.88. Anm. i. 

2) Berliner klin. Wocbenschr. 1886. Nr. 14. 

3) Bericht über die 5. Yersamml. der Oeotsehen otolog. Gesellschaft in 
Mtlniberg. 1896. S. 121. Vgl. auch Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XU. S. 76, 

4) u. 5) nach Lucae; Berhoer klio. Wocheoschr. 18%. ^r. 14. 
6) Lucae, ebenda. 1891. Nr. 16. 
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durcli Massage beweglicher va machen, beginnt mit sehr schtleh* 

ternen Versuchen, die wesentlich darauf abzielten, die starke Re- 
tracfiou des Hammergriffes mit ihren schädlichen Folgen auf 
Knöchelchenkctte und Labyrinth zu mindem. Man versuchte, dies 
zu erreichen durch Herabminderung des Druckes vor dem Trom- 
melfell, sei es dass nach dem Vorgange Pölitz er 's*) ein luft- 
dicht schliessender Pfropf im Ohr getragen wurde, hinter dem 
durch Resorption der Luft Luftverdünnung erzeugt wurde, sei es 
dass mit Hülfe eines Ballons (Lucae), luftdicht eingesetzten 
Schlauches oder anderer Httlfsmittel Luftverdttnnung lierbeigeführt 
wurde. Das beknnnte«te dieser Instrumente ist wohl der mehr- 
fach modificirtc Karelkcteur von D e 1 s t a n p 1 1 e. 

Von dor ei'ion Bewc^rnng des Tromnit/lfelles nacli aussen 
Lnn.ir man bald zur doppelten ße\ve«runir desselben — nacii ansscu 
und innen — Uber, wodurch die in der Folgezeit instrumentell 
immer weiter entwickelte Vibrationsmassage des Trommelfelles 
entstand. 

Luftdicht in den Gehörgang eingesetzte Gnmmischläuche mit 
Mund und Spritzenbetrieb (Kirchner, Hauir-)), luftdicht ein- 
gesetzte n lasspritzen (Vulpius^)) und andere Apparate (Löwen- 
berg^j) kennzeichnen diese zweite Phase der Entwieklang. 
Früher sohon im Jahre 1886 zeigte HommeP), dass es zar 
Vibrationsmassage soUiesslieh gar keines Instrumentes, sondern 
nur der Finger und eines gut entwickelten Tragus bedarf. Auf die 
Vorstellungen, was mit diesen Hfilismitteln zu leisten ist, mass 
ioh etwas nftber eingehen. 

Sie alle erfordern, sollen direete Sehftdigungen ausbleiben, 
ein verständiges, eng begrenztes Maass der Wirkung und, um 
bei nnabsicbtliehem Uebersehreiten desselben doeh die Sohfldi- 
gnug hintanzuhalten, Schutzvorriehtungen in Fonn Yon Sicher- 
heitsventilen, wie sie in Gestalt einer Nebenöffnung in dem ttber- 
leitenden Schlanoh von Lncae*), in Gestalt eines den Druek 
anzeigenden Wassermanometers von Suarez de Mendoza^ 
vorgeschlagen sind. 

1) Wieuer med. Wochenschr. IStiT. Spalte 1233 u. 1247, 

2) Deutsche med, Woclienöchrifi. 1S95. S. 77. 

3) Archiv f. Ohrenheilkunde. 1896. Bd. XLL S. 8 u. ff. 

4) Anaal. des malad, de l'oreille etc. 1S89. 

5) Archiv t Ohreoheitkunde. 18S6. Bd. XXIII. S. 17. 

6) Ebenda. Bd. XLII. S. 221. 

7) Key. de l:\ryimolüg. d'ütolag. et de rhinolog. IB90. Nr. 15. Refer. im 
Archiv f. Ohrenheilkunde. Bd. JÜLXU. S. 287. 
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Die Summe der in der Zeiteinheit, z. B. einer Minute, auf 
das Trommelfell mit Hülfe dieser Instrumente auftreffenden Luft- 
wellen, soweit sie auf Hand- oder 
Mundbetrieb eingerichtet sind, wird 
nach dem Willen und der Geschick- 
lichkeit des Einzelnen gewiss in 
grossen Grenzen schwanken, aber 
selbst wenn man das Verfahren 
nach der Angabe Haug's (1. c.) 
„mit dem Munde*^ so ausführt, 
dass rjganz kurze Luftverdün- 
nungen und minimale Luftver- 
dichtung in schneller oder sogar 
sehr schneller Reihenfolge'* ab- 
wechseln, so wird es doch nie- 
mals Jemand gelingen, wie er 
meint, dass „in der Secunde circa 
20 positive und negative Wellen 
auf das Trommelfell auftreffen (für 
die Minute 1200)", was Hang 
„oscillatorische Massage** nennt. 
Hat Hang jemals gezählt, oder 
das menschliche Können mittelst 
eines Fick'sohen Flachfeder-Kv- 
mographion •) auf eine rotirende 
Trommel aufschreiben lassen? Er 
würde dann von diesem erheblich 
geringer gedacht haben, wie ihm 
die beifolgende, in der vorerwähn- 
ten Weise bei grösster Bemühung 
aufgeschriebene Curve 1 zeigt. 

Die Curve ist nach einiger Vor- 
übung aufgeschrieben worden und 
zeigt neben der Unregelmässigkeit 
der einzelnen Luftstösse, dass es 
mir nicht gelungen ist, in einer Se- 
cunde durchschnittlich mehr wie 
3 — 4 Luftdruckschwankungen her- 
vorzurufenf so dass als eine gute 

t) Beschreibung vgl. Landois, Lehrbuch der Physiologie. Wien 1893. 
8. 159. 
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LeiBtDDg schon *200 in einer Minnte anznsehen hind. da ciroa 
10 Secunden in jeder Minute auf Athrauügspausea enUalleu, wie 
dies die Cnrve t sehr (Icutlicli illustrirt. 

Die Ucbertriiiiiiiig' der Luftdruckschwanknngen vom Mande 
auf die Scbreibfcder des Fiok'soben Federmanometers <) geschah 
in der Weise, dass an dem unteren £nde des nach Httrthle's 
Vorschlag erweiterten Glasrobres ein 15 Cm. langer, starkwan- 
diger Gummiseblancb und an diesen eine 9 Cm. lange Glasröhre 
liefestigt wurde, welch letztere ich in den Mund nahm nnd 80 
die mit dem Mnnde erzeugten LnfldniekMhwankiingea auf die 
Schreihfeder flbertrng, welche auf der rotirenden Trommel des 
Ladwig*80hen Ejmographion schrieb. 

Eb Ist mir bei weiter fortgesetzter Uebang gelungen, sehr 
viel regelmassigere, aber keine sehnelleren Oaryen anfznsehreibenf 
weil eben der erstere Pnnkt wesentlich von derüebnng, der letz- 
tere dagegen von den Grenzen der Leistungsfähigkeit unseres 
Respirationsorganes abhängig ist 

Mit der 2. Phase der Entwickhinsr fällt zeitlieh die dritte 
zusammen, welche sich durch die In*;ehrauchnahme maschinell 
betriebener Massageinstrumente charakterisirt, sei es dass man 
die Kraft des menschlichen Armes (Wegener'^)), des Wassers 
(Ferreri'O) oder zumeist des elektrischen Stromes (Selig- 
mann-*), Wilson Ilarold^j, Breitun^^) u. s. w.) als Trieb- 
kraft benutzte. Vibrationsmasseur, Vibrometer hat man die In- 
strumente getauft; den Vorprang: Vibrationsmafisage, pnenmatiflobe 
Ersebütterungsmassage des Trommelfelles. 

Fttr diese Instrumente erscheinen Sohntzvorriobtungen, wie 
die vorerwähnten, noch viel nothwendiger, weil ihre Wirkungs- 
weise im Allgemeinen eine noeh kräftigere ist. Wie ich später 
zeigen werde, ist ihre Wirkung abhängig von der Zahl der in 
der Zeiteinheit erfolgenden Stösse, insbesondere aber von der 

1) Physiologisches Practicnm von Schenck. Htnttgart IS95. S. 262. 
Scheue k giebt dem zuvur als Fick 'sehen Flachtcdcr -Kymographion be- 
zeicbceten lostrunient die Bezeichnung „Fed< vnuuiometer*. 

2) Archiv lür Ohreuheilkunde. 1S96. Hd. XLi. S. 199 u. if. 

3) Arcfaivio Italiano di Otolog. etc. IT. 1896. p. 153. 

4) Terbandl. der 2. Yeraamml. der deatechen otolog. Geselbduift 1893; 
UonatSBChrift fttr Ohrenheilk. 1897. Nr. 1. S. 9; Mittheilung auf der 68.7«^ 
Samml. deutsch. Naturforsch, u. Aerzte zu Frankfurt a. M. tSQB. 

5) N. J. med. Journal. 1893. 25. Febr. Bef. im Arcbif für Ohrenheilk. 
JW. XXV. s. roo. 

6j Deutsche Mediciual-Zeituog. 1897. Nr; 77. 
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Alugiebigkeit der Lnftbewegung; denn der gemessene Manometer- 
dmok der Lnftwellen wächst in geringerem Maaase bei beschleu- 
nigter Gangart der Maschine, d. h. bei Erhöhung der Zulil der 
Luftwcllcn iü der Zeiteiaheit, bei Vergrösserung der Luft- 
hchwaiikung an sich. So kann mit diesen Masohineu sehr bald 
ein Maass des Druckes erreicht werden, welcher geeignet ist, das 
Ohr in schwerster Weise zu schädigen, wie ich dies an experi- 
mentellen Untersuchungen zeigen werde. 

rxe^enüber der Dmcksondenbehandlung vermag die Vibra- 
tirmsni ansage eine sehr viel energischere Einwirkung auf das 
Tidinmelfell auszuüben, und auch die Mitbewejiruii^j: «les Hammers 
ist eine sehr kräftige, wie man sieh direct durrli die ^välirend 
der Massage vorgenommene otoskopische ünterBueliun^i (ib( i zeu- 
gen kann. T.h?«! mnn ilcn Kolben eines elektromotorisch betrie- 
benen Ma86agea]»|)arate8 sich um *i Mm. verschieben, so sieht man 
bei Benutzung des Siegle'schen Trichters neben der Vibration 
des Trommelfelles deutlich eine zitternde Bewegung des Ham- 
mers. Bemerkens Werth ist an der letzteren, dass der kurze Fort- 
satz frontal-oooipitalwärtg uoh bewegt aU Ansdraek einer drehen- 
den Bewegung des Hammergriffes. 

Es fragt sich, wie weit eine derartig kräftige Einwirkung 
auf das Trommelfell zweckmässig erscheint; je geringer die Ver- 
schiebung des einzelnen Trommelfelltheilchens ist, um so geringer 
wird die im Allgemeinen vorliegende Gefahr sein , dass das nor- 
male oder pathologiBoh ersohlaffte Trommelfell durch den Ein- 
tritt oder die YergröBsening der Ersehlaffang geeehädigt werde. 
Die VibrationsmasBage würde demnaeh naoh unseren allgemei- 
nen Eenntniflflen vorwiegend itir diejenigen Fille indioirt erBoheinen 
nnd verdiente hei ihnen versneht zn werden, in denen neben der 
Leitnngsetömng in der Enöehelehenkette dag Trommelfell als 
abnorm derb nnd rigid sieh erweist; die weiter fortgefllhrten 
Untersnehnngen werden nfthere AnfsehlUBse bringen. 

Sie bildet Bomit in gewisser HinBieht eine Ergänzung oder 
ein Gegenstttek znr Dmeksondenbehandlnng, welehe das Trommel- 
fell relativ am wenigsten zn beeinflnasen vermag ^ somit im 
Gegensatz znr Vibrationsmaflsage ihre vornehmste Indieation in 
denjenigen Fällen zn finden seheint, bei denen das Trommelfell 
gar nieht oder dnroh Verminderung seiner natflrliehen Steifig- 
keit an den bestehenden Schallleitungsstörungen betheiligt ist. 

Dies sind meines Eraohtens die Folgerungen, die man aus 
der bisher bekannten Wirkungsweise der verschiedenen Verfahren 
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riehen mnss; es bleibt sn nntersnohen, welches TerfahreiL 
die Kn5ebelehenkette in Bewegungen Tersetst, die 
den beim Dnrehlaufen Ton Sehallsebwingnngen ent* 
stehenden Bewegungen am fthnliebsten sind; denn es 
kann angenommen werdeni dass dasjenige Yerfabren die dnreh 
Feststellnng der Kndehelobenkette bedingte Sehwerbörigkeit am 
günstigsten beeinflussen wird, welches die Kette fthig macht gerade 
zn Bewegungen, wie sie mm Dnrohlanfen der Sehallsobwingan- 
gen erforderlieh sind. 

Bevor ich indess auf meine experimentellen Untersnohungen 
eingehe, muss ich noch einmal auf die weitere Entwicklung der 
Pneumomassage zurückkommen. 

Aus der einfachen Massage , die vom äusseren Geliörgang 
allein anzugreifen sachte, wurde in letzter Zeit eine Doppel- 
massao^e; d. h. man versnobte, die Wirkung der in rhythmischen 
Stössen erfolgenden Luftdouclie mit Luftverdünnungen im äusse- 
ren Gehörgang in dem Öinne zu combitiiren, dass einer Luftver- 
dichtung in der Paukenhöhle eine Lutiverdtinnung im äusseren 
Gehörgang entsprach. Diese Doppelmassage ist von Jankau ') 
und weiter von Iljisch^) beschrieben und namentlich von Letz- 
terem gemäss den in der otiatrischen Abtheilung der Müuclit ncr 
chirurgischen Poliklinik gemachten Erfahrungen empfohlen worden. 

Ich werde Veranlassung haben, mich des Näheren mit dem 
„Doppelmassageballon'^ von Jankau zu befassen und beweisen, 
dass die Voraussetzungen Jankau's Uber die Wirknugsweise 
seines Ballons zum guten Theil nicht zutreffen. 

Dies ist in kurzen Zügen die geschichtliche JBntwicklnng der 
yersohiedenen Massagemethoden. Man wird zugehen mflssen, 
dass zu der Summe der Instrumente unsere sichere Kenntniss von 
ihrer Wirkungsweise auf den Sohalileitungsapparat und eine dar- 
auf gegründete sicherere Erkenntniss der Indicationen ftir die 
Anwendung dieser oder jener Metbode eine ganz minimale, man 
kann ohne Weiteres sagen, gleich Null ist. 

Eine experimentelle Prttfong der Wirkungsweise der ein- 
zelnen Massagemethoden erschien mir demnach sehr nothwendig. 
Sie wird Tor Allem zu erforschen haben, in welcher Weise 

1. die Pnenmo- und Yibrationsmassage, einsebliessticb der 
Doppelmassage, 

2. die Druoksondenbehandlung 

1) Deutsche med. Wocbeuschrift. 189f>. Nr. 46, 

2) Archiv far Ohreobdlkunde. 1897. Bd. XLII. S.207. 
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unter verschiedenen Versuchsanordnungeü — Veränderung der 
Zahl der Stösse, des Druckes — auf den Schallleitungsapparat 
wirken, um so zu einer verirleiclisweisen Abschätzung der ein- 
zelneu Methoden zu kommeu und ilne richtige Anwendung und 
Indicationsstelinns: auf wissensohat'tiieher G-rundlage mehr und 
mehr auszubaucD. 

Da die Zahl der Instrumente, mit denen die Pneumo- bezw. 
Vibrationsnaassage ansge^brt wird, zu gross ist, um in eine 
Prüfung Aller eintreten zu können, dieselben mir auch nicht 
Bftmintlich zur YerfÜ^ng standen, so habe ioh als Typen folgende 
ansgewftblt: 

1. Die von Hang in der dentschen medic. Woohensehrift 
1895 besehriebene Yoniebtang zat oscillatoriBehen Massage des 
Ohres. 

Der Apparat besteht ans einem V< M. langen Gnmmisehlanch,' 
der an dem Ohrende eMen hohlen hölzernen Zapfen, an dem 
Mundende eine kleine durchbohrte Holzolive trägt. 

Vermittelst des Sehlanehes soll von dem Patienten selbst oder 
7on einem Zweiten die Massage des Trommelfelles in der Weise 
ausgeübt werden, dass mit dem Mnnde erzeugte Luftverdich- 
tuQci^en und Verdüiiiiungcn in mÖsrlichst schneller Folge auf das 
Tiommt'lfell übertragen werden und dadurch dieses sammt der 
Oeliörknöchelchenkette in rhythmische Mitschwmgungen ver- 
setzt wird. 

2. Die von Vulpius') geübte Methode. Er benutzt ein« 
gewöhnliche OlnsRpritze von 25 Orm. Inhalt mit ledernem Stem- 
pel. Die \ erbindung der ^Spritze mit dem Olir wird durch einen 
Schlauch hergestellt, der am Ohrende einen oiivenförmigen An- 
satz trägt. Er rühmt sein Verfahren als einfach und nicht er- 
müdend, durch welches es möglich sei, sobnelle nnd gleichmfts- 
sige, feinst doeirte Luftbewegungen hervorzurufen. 

3. Einen dnreh einen Elektromotor betriebenen Massage- 
apparat, der mir yon W, Hirsehmann, Berlin, 1897 geliefert 
wnrde nnd nach ganz gleichen Prineipien gebaut ist, wie alle 
anderen elektromotoriseh betriebenen Instmmente zur Vibrations- 
massage des Trommelfelles. 

4. Den Delstanehe'sehen Barefaetenn 

5. Den Doppelmassageballon nach Jankan. 

Zunächst schien es mir unbedingt erforderlich, die Leistnngs- 



I) Archiv für OhreDheiikuude. Bd. XLI. S. s u. Ü. 
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fähigkeit dieser flUof Methoden an sich zu prüfen, und zwar in 
Bezug: 

1. auf die Schnelligkeit und Gleiehmässigkeit der in der 
Zeiteinheit, einer Minute, auf das Trommelfell auftreffenden Luft- 
druckschwankungen ; 

2. auf die Druck- und Saugwirkung, welche den durch diese 
verschiedenen Methoden erzeugten Luftwellen innewohnt. 

L Prüfung der mit dem Munde ausgeübten Pneumo- 
massage des Trommelfelles. 

Ich bin schon zuvor auf die bei der Prüfung gewählte An- 
ordnung wie auf die Leistungsfähigkeit dieses Verfahrens bei der 
Besprechung der von Hang aufgestellten Behauptung, man könne 
vermittelst desselben bis 1200 Luftwellen in der Minute auf das 
Trommelfell einwirken lassen, eingegangen und hatte die ün- 
haltbarkeit dieser Behauptung an der aufgeschriebenen Curve ge- 
zeigt. Des Weiteren zeigte die gleiche Curve, dass sich die ein- 
zelnen Luftwellen zeitlich sowohl wie auch in ihrer Intensität 
zum Theil nicht unwesentlich unterschieden. 

Durch vermehrte Uebung lässt sich indess diese zeitliche wie 
qualitative Verschiedenheit erlieblich vermindern, wie die nach- 
stehende Curve 2 zeigt, und es dürfte bei länger fortgesetzter 



Fig. 2. 




Curve der vom Mundo hervorgebrachten Lufiwöllen zur Vibrationsmassage 
des Trommelfelles durch ein F i ck'schcs Flaclifedermtinometer auf die roti- 
rende Trommel eines Ludwig 'scheu Kymographions aufgeschrieben. 

Uebung wohl gelingen, in gleichen Zeiträumen fast gleich viele 
und gleich starke Luftwellen mit dem Munde zu erzeugen. Aber 
die Schnelligkeit wird sich meines Erachtens niemals weit über 
das von mir erreichte Maass steigern lassen. Die äusserste 
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S('linelli;j:kcit , mit der ich ^anz kurze Zeit mit dem Munde zu 
massiren vermochte, wurde ausgedrückt durch 6 Luftwellen in 
der Seounde, deren Schwingungsweite im Allgemeinen kleiner 
als beim langsameren Massiren erschien. 

Nachdem die durch vorstehende Curve 2 dargethane Fertige 
keit im Massiren mittelst des Mundes erlangt war, schritt ich sar 
Messnng der Grösse des Druckes, der durch diese Luftwellen ans- 
gettbt wird. Eine exacte Messung des Draokes setzt eine voll- 
kommene Gleichartigkeit der Luftwellen voraus, die hier thatsAeb- 
lioh nicht vorlag ; aber doch genttgte die durch Uebnng erlangte 
Gleiohmlisig^eit ihrer Enengongi nm im Maximnm-Aetbermano- 
meter bei secb« rersobiedenen Yenniohen eine nnr am wenige Milli- 
meter Aetherdrnok rersebiedene eonstante Dmckbdhe an erreieben* 

Das Maximnm-Minimnmmanometer, welches Ar alle Unter- 
snohnngen angewandt worden ist, so daas die Prüfungen unter 
stets glisioben Bedingungen stattgeftinden haben, oonstruvte iob 
mir in folgender Weise. 

Um den Druck messen zu können, musste man eine der Be- 
wegungen der Luft, die Yorwftrts- oder Rttekwärtsbewegung aus- 
flcbliessen; dies konnte allein durch ein sehr nachgiebiges und 
doeb Bieber sebliessendes Ventil gesobeben, welches der positiven 
Welle — wenn ich so die Bewegung der Luftwelle gegen das 
Manometer hin bezeichnen darf — den Zutritt zu dem Manometer 
gestattete, dagegen der negativen Welle, d. h. der rückwärts ge- 
richteten Luftbewe^^uncr jede Eiüwnkuni; auf den Manometerstand 
verwehrte, oder umgekehrt. So erhielt ni-m eiu Manoiueter, wel- 
ches den höchsten Druck oder umgekehrt die stärkste äaugwir- 
kung der Luftwelle anzeigte. 

Das Ventil, welches die Anforderungen in vollkommener 
Weise erfüllte, bestand aus einer \/2 Mm. dicken kreisrunden 
Mesöingplatte von 7 Mm. Durchmesser, aus deren Mitte ein Schlitz 
von 1 Mm. Breite und 3 Mm. Höhe Ii c rausgefeilt war. Diese 
Platte wurde auf eine glatt nbgescliliffene Glasröhre von 5 Mm. 
lichter Oeffnun^: — der Weite d'. s Manometerrohres — luftdicht 
auf^eleiu)t und der Schlitz der Platte von einem ziemlich straflf 
angezogenen, 3,5 Mm. breiten Streifen feinen Gummis Überdeckt. 

Da das Ventil widerstandsfähig sein muss, so empfiehlt es 
sich, den Gummistreifen noch circa 1 Cm. weit zu beiden ^Seiten 
des Glasrohres anzukleben und durch Umwicklung mit Garn 
weiter zu befestigen. Ich habe zunächst versuchsweise mit ver- 
schieden starken Ventilen experimentirt, wobei sich als zweck- 

Afoiüv f. OhnnlieiUnuide. XLIY. Bd. 15 
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mftssigste Stärke des Gtunmistreifens die der dflimsteii Gummi* 

finger bei mittlerer Spannung erwies. Die richtige Auswahl des 
Gummis und seiner Spannung schien von besonderer Bedeutung, 
und de.shalb wurde folgender Vorversucii gemacht: 

Auf das eine Ende einer in ihrer Mitte kuglig ausgeblasenen 
Röhre wurde ein Ventil vorbesehriebener Art aufgekittet und eine 
zweite, ganz gleiche Röhre mit diesem Bude Inftdicht verbunden. 
Nun wurde die eine Kugel mit einigen Tropfen Liquor Ammon. 
caustic, die andere mitSalzsänrelösung beschickt und entsprechend 
der Lage des Ventils durch einen in dag freie Ende der mit 
Liquor Ammon. caustic. beschickten Röhre ein kleiner Gummi- 
ballon luftdicht eingesetzt. Wurde dieser mit den Fingern com- 
primirt, so stürzte nm dem Salzsiiurerohr eine weisse Wolke von 
neugebihietem Chlorammonium; beim Nachlassen des Druckes 
blieb die Aramoniakröhre völlig klar. Das Ventil hatte sich voll- 
kommen bewährt bei verschieden starkem Drucke und verscbie* 
den schneller Zeitfolge der Stösse. 

Ein solches Ventil wurde auf das eine Ende einer 17 Cm. 
langen Glasröhre von 5 Mm. lichter Weite so angekittet, dass 
es sich beim Durchblasen durch die Bohre nach aussen öffnete. 
Dieses mit dem Ventil versehene Ende wurde durch starrwan- 
digen Gummisobianeh mit dem Aethermanometer verbunden, wäh* 
rend mit dem anderen Ende in gleicher Weise ein kurzes Glas- 
robr fUr den Mund in Verbindung gesetzt worde. Der ganze 
Apparat wurde durch Stative sicher üxirt. 

Wurden nun in gleicher Weise wie beim Sohreibversaeh mit 
dem Munde Lnftwellen erzeugt, so stieg in dem freien Schenkel 
des Manometers der Aether bis zu einer gewissen Höbe, welebe 
an einer Skala abgelesen werden konnte, und blieb dann nahezu 
unverAnderlicb stehen. 

Die Yersuehsergebnisse waren folgende: 

1. Versuch ... 54 Mm. Aetherdrnok 

2. « . . . 5Ö » 

3. * ... 52 » * 

4. * ... 61 * 

5. s ... 50 s » 

6. « ... 55 » B 

Somit wflrden wir im Mittel der 6 Versnobe einen Mazimal- 
dmek von 54,66 Mm. Aetber und unter der allerdings wobl niebt 
ganz zutreffenden Annahme, dass die saugende Wirkung stets 
der Druckwirkung entsprach, einen UnterBchied zwischen höoh- 
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8tem und niedrigstem Druck der Luftwellen von 109,2 Mm. Aether 
= 5,9 Mm. Hg erhalten, wenn ich circa 200 Luftwellen in der 
Minute mit dem Munde hervorbrachte. Dieser Druck (80,18 Cm. 
Wasser) ist etwas höher als der des Grundtones einer etwas über 
einen Fuss langen Orgelpfeife. 

IL Prüfung der mit einer kleinen Glasspritze aus- 
geübten Vibrationsmassage des Trommelfelles. 

Die Anordnung des Schreibeversuches unterschied sich nur 
in soweit von der des vorigen Versuches, als das Glasrohr des 
F ick'sohen Flachfedermanoraeters ausgeschaltet wurde, und die 
Luft wellen vermittelst eines dickwandigen, 15 Cm. langen Gummi- 
schlauohes von der kleinen Glasspritze direot auf das tellerför- 
mige Grübchen des Manometers und die dasselbe verschliessende 
Gummimembran, welche den auf den Schreibhebel wirkenden 
Elfenbeinzapfen trägt, übertragen wurden. 

Diese Anordnung rausste gewählt werden, weil die Schreib- 
feder bei den sehr kleinen Verschiebungen des Stempels der 
Spritze nicht in sichtbare Schwingungen gerieth, wenn man die 
Luftwellen zuvor das Manometerrohr durchlaufen Hess. 

Curve 3 zeigt das Resultat dieses Versuches. 



Fig. 3. 




Die Excursionen der Schreibfeder sind ausserordentlich klein, 
verschwindend klein gegenüber denjenigen, welche bei Erzeugung 
der Luftwellen mittelst des Mundes hervorgerufen wurden. Zeit- 
lich folgten sie schneller auf einander wie diese, in 6 Secunden 
eirca 33, so dass in der Minute circa 330 erzeugt wurden. Sie 
sind ebenfalls nicht ganz regelmässig, aber sie lassen doch er- 
kennen, dass es mir gelungen ist, ziemlich gleichartige Stösse mit 
der Spritze zu erzeugen. Die Bewegung meines Armes war da- 
bei genau die, wie bei der Lack er 'sehen Schleimhautmassage. 

Der Maximumdruck der so erzeugten LuftwcUeu wurde mit- 

15* 
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telst des zuvor beschriebenen Maxiraum-Aethermanometers gemes- 
sen, wobei bezüglich der Versuchsanordnun;: die im Stativ fest- 
gestellte Spritze au Stelle der Glasröhre für dcu Mund im ersteix 
Versuche trat. 

Mehrfache Versuche ergaben einen Maximaldruck zwischen 
10 und 20 Mm. Aether. Es zeij^te sich, dass man ganz ausser- 
ordentlich gleiohmässig den Sprilzenstempel hin und her bewegen 
musste, wenn nicht plötzlich die AetberRäule, nachdem sie einen 
ruhigen Stand erreicht hatte, mehrere ^[illimeter in die Höhe 
schnellen sollte. Es sind deshalb die t^et^ebenen Weithe auch 
nur Annähr 1 Uli gswerthe, wie sie durch wiederholte Massage ge- 
wonnen wurden. 

Es ergab sich somit, dasg die von mir mittelst der Spritze er- 
zeugten Luftbeweguiigen sehr geringe Amplitude und auch nur eine 
sehr geringe Druckwirkung besassen, wenigstens nicht halb so gross 
wie die vom Munde ausgehenden Wellen. Setzt man wiederum 
die Kraft der rttckläufigen Bewegung gleich der der vorwärts- 
gerichteten, so erhält man eine Druckdifferenz von 20 — 40 Mm, 
Aether oder 1,472—2,944 Mm. Hg. Es ist ohne Weiteres klar, 
dass jede Vergrösserung der Kolbenbewegung bei gleichbleiben- 
der Zahl der Stösse in einer Minute aaeh die Druokhöhe wesent- 
lich in die Höhe treiben wird, somit nur dann bei der Ohrmas- 
sage mittelst Spritze unzatrfigUche Druckhöhen werden vermie- 
den werden, wenn die Bewegungen des Spritzenstempels sieh in 
den engsten Grenzen halten. 

III, Prüfung der Wirkungsweise eines von W. A. Hirsch- 
mann, Berlin, zur Ohrmassage hergestellten, elektro- 
motorisch betriebenen Apparates. 

Der Apparat wurde mir Ende 1897 von W. A. Hirschmann 
llbersandt. £r entspricht nach einer mir von der Firma gewordenen 
Mittheilang ^dem Modell, welohes von den verschiedenen Seiten 
angegeben worden ist", was, soweit ich aus den in der Literatur 
niedergelegten Beschreibungen der einzelnen Apparate entnehmen 
kann, in allen wesentlichen Punkten, die für die Wirkungsweise 
in Betracht kommen, thatsäehlich der Fall ist. 

Die Einrichtung des Apparates wird durch die nachstehen- 
den Photographien (Fig. 4 u. 5) ■) erlftntert. Mit der Welle des Elek- 
tromotors ist der besondere Apparat zur Massage des Ohres ver- 
bunden. Derselbe besteht aus einem Cylinder, in dem durch die 

\) Die l'iiotügia|»hieü &iud von der t irma W. A. Hirse hm ann g»^liefert. 
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Rotationen der Welle ein luftdicht sohliessender Kolben hin und 
her bewegt wird. 

Die Uebertragung der Bewegung von Welle auf die Kolben- 
stange ist so eingenchtet, dass die Hubhöhen des Kolbens von 



Fig. 4. 




Fig. 5. 




0—20 Mm. modificirt werden könuen, somit aucli die Excursionen 
der Luft eine dementsprechend veründerliche Grösse erhalten. In 
dem Cylinder ist vor und hinter dem Kolben je eine Ableitungs- 
rohre von 4 Mm. lichter Weite eingelassen, durch welche vermit- 
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telst Gummisohlanchei und Trichter (einfach getH^OMener oder 
Siegle'Bcher Trichter snr Beobachtung der TrommelfellflchwiDr 
gongen) die Luft wellen nothigenfalU beiden Trommelfellen gleich- 
ceifig zugeleitet werden; oder der Apparat kann naoh dem 
Willen des Erbauers gleiobzeitig von der Nase und vom Ohr ans 
sn einer Art Doppelmassage gebranebt werden. 

Pröft man die Wirknng dieses Hassageapparates an sieb selbst, 
so wird die Empfindung um so nnangenebmer, je mebr man die 
Hubhöhe des Kolbens steigert, und man irelangt sehr schnell an 
ein Ziel, wo mau die Knipfindung; hat, dass man bei weiterer 
Steiirerung der Hubhöhe sieh scliweren Schädigungen aussetzen 
4Urfte. Die Geschwindigkeit der Stüsse bei gleichbleibender Hub- 
höhe hat nach dem subjeetiven Empfinden auf das Maass der Ein- 
wirkun,:,^ einen ) rlativ sehr viel geringeren Einfluss. Es bat dies 
offenbar darin seinen Grund, dass die Kraft, mit der bei ver- 
grösserter Hubhöhe des Stempels die Luft hin und her bewegt 
wird, ansserordentlich schnell zunimmt, wenigstens sehr viel 
sebneller, als wenn durch Terstarkten Strom die Zahl der Luft- 
stösse bei gleichbleibender Hnbhöbe sieh mehrte. 

Die lebendige Kraft der sieb bewegenden Lnftsänle war so- 
mit bei wechselnder Hnbhöbe wie bei gleicher Hnbhöhe aber 
wechselnder Umdrehnngsgescbwindigkeit an messen. 

Die Yersncbsanordnnng, flir die mir die erforderliehen In- 
stmmente yom hiesigen physikalisehen nnd physiologischen In- 
stitnt in der liebenswflrdigsten Weise zur Verfügung gestellt wur- 
den, war folgende: 

Zwischen der Accumulatorenbatterie, deren 6 Zellen ') hinter- 

■ 

einander geschaltet warcu, und dem J^b ktrümotür wurde ein 
Amp(;remeter -j zur Strommessung eingeschaltet. Von dem einen 
Ableitungsrohr des Cylindtis wurden die Luftwellen mittelst 
1 Mtr. langen Gummiseidaucbes auf das Fick'sche Federmano- 
meter Übertragen, dessen Feder auf der rotirenden Trommel des 
Kymographion schrieb. Durch eine Feder, liie von einem Uhr- 
werk getrieben wurde, wurden gleiciizeitig wie in allen vorher- 
gebenden Versuchen die Secunden als Zeiteinheiten auf der Trom- 
mel aufgeschrieben. Es erwies sich diese Art, die in der Seounde 
erfolgenden Luftstösse bei wechselnder Stromstarke nnd weeh- 



1) Bei grossen Stromstfokea, 2 Amp. nnd mehr, wurden 12 gleiche Zailiit 

hiotereinander geschaltet, 

2) Nr. 14336 von HirschDann und Braon. 
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selnder Hubhöhe des Kolbens zu zählen, als eine vollkommene. 
Die entstandenen Curven gaben sicheren Aufschluss. 

Das Maximum des Druckes wurde gleichzeitig mittelst des 
Maximuramanoraeters (Aether, bezw. Hg) bestimmt, indem die 
zweite Abflussöfifnung des Cylinders durch ein ganz kurzes Stück 
dickwandigen Gummischlauches mit der 15 Cm. hingen Glasröhre 
verbunden wurde, deren anderes Ende von dem Ventil geschlossen 
war, das sich nach dem Manometer zu öffnete. 

Die sehr präcise Wirkung des Ventils konnte bei der grossen 
Reihe von Versuchen und Controlversuchen, die angestellt wur- 
den, aus dem Verhalten der Aether-, bezw. Quecksilbersäule er- 
kannt werden. Bei den ersten Kolbenstössen stieg die Säule in 
dem einen Manometerschenkel ruckweise schnell in die Höhe, 
um dann langsamer bis zur vollen Druckhöhe zu steigen, die 
nun während der ganzen Dauer des mehrmals absichtlich länger 
ausgedehnten Versuches völlig ruhig innegehalten wurde; d. h. 
es war der Druck hinter dem Ventil innerhalb des Manometers 
gleich dem Maximaldruck der gegen das Ventil anstürmenden 
Luftwellen. 

Nur bei den Versuchen mit 16 und 20 Mm. Hubhöhe des 
Kolbens erfolgte, nachdem das Manometer seinen höchsten Stand 
erreiclit hatte, gleich darauf ein Sinken um 1 — 1 '/« Mm. 

Es würde erheblich zu weit führen, wollte ich hier die zahl- 
reich entstandenen Curven reproduciren lassen, die nachstehende 
mag für alle gelten und zeigen, mit welcher Regelmässigkeit 
quantitativ wie qualitativ der Apparat arbeitete. Die Curve (Fig. 6) 
ist bei 2 Mm. Hubhöhe des Kolbens und 1,50 Ampöre treibender 
Kraft aufgeschrieben worden. 



Fig. 0. 




Durch diese Curven war es möglich, die Zahl der in der 
Minute gemachten Umdrehungen genau festzustellen, wobei sich 
zeigte, dass schon eine sehr geringe Arbeitsleistung, welche dem 
Motor zugemuthet wurde, bei der gleichen Stromstärke die Um- 
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clrehungsgeflebwindigkeit in der erbebliohsten Weise verminderte. 
Während z. B., ebne Anschlags des Manometers mittelst kurzen 
starken Seblanehea, M 2 Mm, Hnbliöhe und 1,60 Amp^e Strom- 
atSrke 1320 UmdrebuBgen in einer Minute erfolgten, Terminderte 
sieb diese Zabl auf etwa die Hftlfte, nämlieb 672 Umdrehungen 
bei Ansehlitss des Manometers. Aebnliobe Yerbältnisse konnten 
bei versebiedenen Yennebsanordnnngen festgestellt werden« Die 
naobfolgende Tabelle ergiebt das Resultat der Untersnehuogen. 



Prüfung des dureb Elektromotor betriebenen Massage 
Apparates fflr das Obr von W* A« Hirsebmann. Berlin. 



• 

Lauf 
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3 
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4 
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16 
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25 




m 
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8 


8 


1,50 
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35 




9 


i,sn 


S20 




39 




10 


10 


1,70 


260 




42 




II 


l,'JO 


700 




49 




12 


12 


1,90 


420 




57 




13 


16 


2,30 


480 




80 




14 


20 


2,60 


540 




87 





Aus der Tabelle ergiebt sich: 

!. der Druck der Luftwellen wächst sehr schnell mit der 
Vergrösserung der Hubhöhe des Kolbens; 

2. der Druck der Luftwellen wäclist auch bei gleichbleiben- 
der Hubhohe des Kolbens, wenn die Zahl der in der Zeiteinheit 
erfolgenden Luftstösse vermehrt wird. Dieser Zuwachs an Kraft 
ist um so grösser, je grösser die Verschiebungen des Kolbens 
sind; er betrug: 

bei 2 Mm. Hubhöhe des Kolbens und Steigerung der Geschwindigkeit 

von 400 auf 940 Umdrehungen l^OB Mm. Hg-Druck^ 

bei 4 Mm. Hubhöhe des Kolbens und Steigerung der Geschwindigkeit 
von 640 auf 10 00 Umdrehungen 2 Mm. Hg>Druek, 



^ kj i^uo i.y Googl 
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bei 6 Mm. Hubhöhe des Kolbeus und Steigeruug der Geschwindigkeit 
Ton 480 ftnf 880 Ümdrelmngfen 3,5 Mm. Eg-Drnek, 

bei 8 lfm. Hnbhöhe des Kolbens und Steigerung der Geschwindigkeit 
▼an 480 auf 820 ümdMhimgen 4 Hm. Hg-Drnck, 

bei 10 lfm. HnbMlie des Kolbens und Steigernng der Geschwindigkeit 
▼on 260 anf 700 Umdrehungen 7 lfm. Hg- Druck ; 

3. die Differenz zwisclien dem Minimum- und Maximum- 
druck, welche die Stärke der Wirkung der Luftwelle auf das 
Ohr anzei^^t und bei der Massage des Ohres in Betracht zu 
ziehen ist, beträgt das Doppelte der in der Tabelle gegebenen 
Werthe. 

Yersueht man nun das eigene Ohr bei Verschiebungen des 
Kolbens von 4 Mm. und mittlerer Gesohwindiglieit der Lnftwellen 
zu massiren, so hat man eine höchst unaogenehmOt zerrende Em- 
pfindang, schliesslich ein lästiges Hitze-, selbst Sehmerzgefbfal, 
und man liann sieh des Eindmekes hicht erwehren, dass man 
das Gehörorgan sobädigen könnte« Vier Thierrersnehe, die ieh 
angestellt habe, zeigen die Art der sehweren Schädigung , die 
durch flberkrfiftiges Massiren mit diesen Apparaten hervorgerufen 
werden kann. 

Man ersieht daraus, dass Druckseh wankungen von 32 Mm. 
Hg, wenn sie 640 mal in der Minute auf das Trommelfell auf- 
trefifen, sclion eine entschieden zu starke Leistung darstellen, 
ganz zu schweigeu von den bei weiterer Steigerung der Hub- 
höhe des Kolbens eintretenden Druckscliwankung-en. 

Wenn man diese Thatsache experimentell, und zwar, wie 
ich nach der VerBiuhäanordnun^r glaube, einwandsfrei festgestellt 
hat, so mflFsen solche Angaben, wie mnn ihnen in der Literatur 
beij:cgnet, dass man im Verlaufe der Pneumomassage mit dem 
anzuwendenden Druck bis auf '«Vioo — -^kjo Atmosphäre steigen 
dürfe, zum Mindesten als höchst ungenaue, der ezaeten Prüfung 
durchaus entbehrende Angaben >) bezeichnet werden, ganz abge- 
sehen davon, dass man thatsächlich nicht weiss, wie Jemand 
aus rein äusseren Grttnden beim Massiren mit dem Delstanohe- 
sehen Rarefacteur am Wassermanometer V& Atmosphäre ablesen 
will; das Manometerrohr müsste 12' hoch sein. Bei steter Stei- 
gerang bis zu dieser Druekhöhe soll dann jede Sitzung 15 Minu- 
ten dauern! 

leb werde an Tbierversueben zeigen, welebe Soh&digungea 



1) SttAres de Mendoza, Ref. im Arch. f. Ohreuh. Bd. XXXII. S. 2ST. 
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bei einer Pneamomassage deB Ohres von 2V2 Minaten Diuier and 
geringerer Draekstilrke als Atmospb&re entstellen. 

Es ist interessant, die Kraft der Lnftwellen, welehe von den 
elektromotoriseli betriebenen Instmnienten zur Vibrationsmassage 
des Trommelfelles ausgehen, mit derjenigen von Seballwellen za 
vergleiehen. 

Die ersteren unterscheiden sieh Ton den letzteren dadareh« 
dass sie langsamer anf einander folgen, and dass ihr Maximal- 
llber- oder -nnterdmek nach meinen Messungen sehen dann den- 
jenigen einer etwas ttber einen Fnss langen Orgelpfeife beim 
starken Ertönen des Grundtones erreicht, wenn der Kolben um 
4 Mm. aus seiner Ruhelage hin und her bewej^t wird; denn bei 
4 Mm. Hubhöbe des Kolbens beträft der Maximaltiber- wie -unter- 
drück der Luftwellen, wenn mau 640 in einer Minute erzeugt, 
je 16 Mm. Hg, und wenn man lOÜO in 1' hervorbringt, je IS Mm. 
Hg, d. h. die Quecksilbersäule des Maximummanometere steigt 
in dem einen Schenkel im ersteren Falle um 16, im letzteren 
um 18 Mm. Beim Minimummanometer in dem anderen Schenkel 
um die deichen Grössen. 

]\eclinet man dieHg-Werthe in solche für Wasserdruck uin, 
so erhält man ftlr das Maximum wie Minimum des Druckes je 
21,744 Cm., bezw. 24,462 Cm. Wasserdruck, also einen Gesamrat- 
druck von rund 43,5, bezw. 48,9 Cm. Wasser. Dieser Druck 
entspricht nahezu demjeni^ren, welcher von Kundt') für Schall- 
wellen gefunden ist, die von einer etwas über einen Fuss langen 
Orgelpfeife beim starken Ertönen des Grundtones ausgehen, näm- 
lieh TOn 1R -24 ZoU Wasser, Aber es ist ohne Weiteres klar, 
dass der Druck der in dem Massageinstrument erzeugten Luft- 
welle unser Ohr ungleich viel kräftiger treffen wird, weil er fast 
ungeschwächt direct auf das Trommelfell einwirkt, als unter den 
gewöhnlichen im Leben bestehenden Bedingungen der gleich 
starke einer Schallwelle, weil die Schallwelle schon in kurzer 
Entfernung sehr merklich an lebendiger Kraft einbUsst. 

Dies geht einerseits ans den Beobachtungen von Kundt 
her?or, welchem es znnftcbst nicht gelang, ein mit einem Ventil 
Ycrsehenes Manometer, welches frei aufgestellt war, durch einen 
ausserhalb erregten starken Ton in Bewegung an setzen, an- 
dererseits aus den Unt^snobangen yon DTor&k'), dem es zwar 

1) Aunalen der Physik uad Chemie. V.Reihe. Bd. XIV. S. 5üa u. £f. 

2) 1. c. S. 567 

3) Annaleo der Pbjsik und Chemie. Y. Reihe. Bd. XXX. 8. 410 u. 111 
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gelang, merklfolie Draokftndeningeii im Manometer zu bekommen, 
wenn er die Obertöne einer offenen, etwa 1 Fuss langen Pfeife 
in 1 bis 2 Fnss Entfernung von demselben kräftig anklingen Hess, 
doch waren die Druckscliwaukungen sehr viel geringer, als beim 
unmittelbaren Einfügen des Manometers in geeignete Punkte der 
Pfeife selbst. Deshalb empfinden wir auch bei gleicher Druck- 
stärke die Luftwellen des Vibrometers ungleich viel unano^eneli- 
mer als Scliallwcllcn und setzen uns auch duioh Einwirkung 
beider auf nnscr Ohr eben infolge der naturgemäHsen Verschie- 
denartigkeit der Art ihrer Einwirkung sehr verschiedenen Ge- 
fahren ans. 

Lässt man dagegen den Kolben nur 2 Mm. weite Excursionen 
m reellen, so ergiebt 8\eh selbst bei 940 Luftstössen in der Minute nur 
eine Drnckschwankting von in Sa. 2 X 3,74 Mm. Hg » 7,48 Mm. Hg 
= 10,16532 Gm. Wasserdmek, welohe etwas Aber halb so gross 
ist, als die von Dvorä.k gefundene, wenn er an sein Manometer 
einen gewobnlieben Triebter als ScballfiUiger ansetste und die 
Ff<^e handbreit vor dem Trichter anblies. Er bekam in einem 
-Falle 3 ZoU Wasser im Minimum. 

Man kann demnaeb die massirenden Luftwellen dadureh den 
Schallwetlen am fthnliebsten maebw, dass man eine mdg- 
liebst grosse Zahl in der Zeiteinheit erzeugt, wobei 
indess die Exoursion des Kolbens nie mehr als 2 Mm, 
betragen darf, weil sonst ganz Uiizuläösige Druck- 
höben erreicht werden.') 

Vei-fährt man ander«, so erleidet das Ohr sobwere Schädi- 
gunsren, wie ich an experimentellen Thierversuohen im Kacb- 
folgendcn zeig'en werde. 

Der ninwcis auf die Möglichkeit der Entstehung soldier 
durch unvorsichtiges Massiren erscheint aber gerade jetzt von 
Bedeutung, wo es auch dem Unerfahrensten und Ungeschick- 
testen möglich ist) die Vibrationsmassage des Trommelfelles aus- 
zuüben; deshalb mögen die Thierrersuebe als warnendes Bei- 
spiel dienen. 

A. Versuche am Hund. 

Ein mittelgrosser Hund wird in der Aethemarkose in folgen- 
der Weise beiderseits operlrt: 

Die Ohrmuschel wurde umschnitten, der knorpelige Gehör-' 

1) Die weiter fortL;etulirtea TIntorsuchungen haben i:ezei£[t, dass selbst 
eine derartige Massage mit Kucksiciit auf die öchwingbarkeit des Trommel- 
Met nnr unter ganz betondefen Bedingungen BoUisig «nebemt 
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gan^ Knill grdaiten Thdl frei prilpftrirt; aa dn«r mögliehst me- 
dianwSrts gelegenea Stelle proWaoriBeh nnterbiindeii und un- 
mittelbftr hinter dem Ansatz der Ohrmnflebel dnrohsehnitten, die 
kleine, ans den Enorpelgeftsaen stammende Blntnng gestillt; die 
proTiBorisebe Ligatnr wnrde dann gelöst nnd ein mit brdtem 
Ghimmiring armirter Siegle'seber Triobter, weleber mittelst 
V« Utr. langen Soblanebes mit dem Massageapparat verbanden 
war, in den Gehörgang lofldiobt eingebunden. 

1. Versnob. 

Linkes Obr. Gemessene Stromstärke 1,70 Amp.; Versobie- 
bangen des Kolbens 8 Hm.; Daner der Uassage 27s Minnte; Zabl 
der Lnftwellen in 1 Minnte naeb Answeis der gleiebzeitig anf- 
gescbriebenen Gnrre: mnd 600. Differenz swiseben dem h5eb- 
sten nnd niedrigsten Dmoki» 70— 75 Mm* Hg-Dmek » eirea 
■/lo AtmoBpb.-Drnek. 

2. Versnob* 

Rechtes Ohr. Gemessene Stromstärke 1,90 Amp.; Ver- 
schiebungen des Kolbens 12 Mra.; Dauer der Massage 2 Minuten. 
Zahl der Luft wellüa iü 1 Minute ruud 900; Druckdifferenz = 1 15 
biß 125 Mm. Hg-Druok =• circa '/c, Atmosph. -Druck. 

Sofort nach Beendigung der Versuche wurde der Hund ge- 
^ödtet, indem ihm Aetber in den Hals gegossen wurde, wodurch 
ohne jeden Kampf der Tod eintrat. 

Die Untersuchung des SchalUeitungsapparates der Ohren er- 
gab foif^enden Beluud: 

Linkes Ohr. Aensserer Geliörgang unverändert; die Pars 
tensa des Trommelfelles desgleichen; durch dasselbe leuclitet die 
lebhaft gerothete Trommelfellschleimhaut hindurch. Der ober- 
halb des kurzen Fortsatzes und der Trommelfelifalten gelegene 
Trommelfellabschnitt ist von einer prall gefüllten, spiegelnden, 
bl&nlieb rotben Blase eingenommen; am hinteren Rande des 
Hammergriffes ziebt bis znr Mitte desselben ein stark gef&iltes 
ÖefUss herab. 

Die knöcherne Schale des Mittelobres wird nun freipräpartrt 
und in grösserem Umfange so dtlnn gefeilt, dass es durob vor- 
siohtiges Meisseln gelingt, die Sehleimhant freizulegen, ohne sie 
aus ihrer nrfiprllngliohen Lage su verrlleken oder sie in irgend 
einer Weise su rerletzen. 

Bei anfGi.llendem Licht erscheint die im normalen Znstande 
grangelbliob ersobeinende Sobleimbant wie ein iiefrotbes 6e- 
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latineblftttebcn, und bei der Dvreblenelitang denelben siebt man 
mit anbewaffnetem Auge, noeb besser bei sebwaoher Lnpenver* 

grösserung eine Unzahl von kleineren und grosseren Blotextra- 
vasaten in dem Sohleimhautgewebe neben praller Füllung der 

Gefässe. Eiaige Extravasate dehnen sich über linsengrosse Flä- 
chen au8. 

Der Zusammenhang der Knochclclienkette ist nicht gestört; 
die Muskeln sind unversehrt; in der Paukenhöhle kein fremder 
Inhalt. 

Rechtes Ohr: Aeusserer Gehörgang unverletzt. Das Trom- 
melfell zeigt mehrfache bemerkeiiswerthe Verändcningen. Auf 
dem liinteren Abschnitte desselben sieht man zahlreiche, mit trüb- 
seröser Fltlssigkeit gefüllte Bläschen, von denen einzelne hirse- 
komgross, die meisten aber kleiner sind; eine L'-nnze Anzahl wird 
erst bei vierfacher Liipenver^rössernn^^' deutlich sichtbar. Der 
Sinus des äusseren Gcliörganges ist sehr tief und eng; die untere, 
vordere Gehörgangswand hängt durch zwei tlbercinander ge- 
legene und circa 4 Mm. von einander entfernte derbe Stränge mit 
dem vorderen Abschnitt des sonst durchaus normalen Trommel- 
felles zusammen. Zwischen diesen beiden abnormen Adhäsionen 
ist das Trommelfell der Länge nAoh zerrissen. Zu beiden Seiten 
des obersten Drittels des Hammergriffes haften der hinteren Fläche 
des Trommelfelles zahlreiche gelbrötblich durchschimmernde Luft- 
blftseben aui umspült von blutig seröser Flttssigkeitf welebe bei 
Lageverändemng des Präparates in dem nach unten zu abge- 
schlossenen Kaum hinter dem Hammei^riff hin und her iiiesst. 
Der über dem kurzen Fortsatz gelegene Trommelfellabsehnitt ist 
blaardtblieh Teril&rbt und siebt gezerrt ans. 

Die in derselben Weise wie yorher freigelegte Pankensebleim- 
haut zeigt genau dasselbe Verhalten wie die des linken Ohres. 

Die Knöebelebenkette wie die Binnenmuskeln sind intaet 

Zum Untersebied yon dem linken Ohr fiind sieh hier eine 
wenig ausgedehnte Zerreissung des Trommelfelles, welebe offen- 
bar dadurch berbelgefllbrt war, dass das Trommelfell an zwei 
Stellen abnorm fixirt und somit nioht in der Lage war, den Luft- 
druoksohwankungen in so ausgiebiger Weise wie sonst naobzu- 
geben. 

Es hatte den Ansehein, als ob die im oberen Absohnitt der 
Faukenbdble befindliche, blutig-serOse Flftssigkeit ans einer der 
am linken Trommelfell beobachteten ähnlichen Blase stammte, 
welche wahrscheinlich nach Zerreissung des Trommelfelles nach 



230 



Äl. OSTMANN 



iüücü geplatzt war. So hatte Bich die Flüssigkeit in die Käame 
der Hammer-Ambossuische ergossen. 

B, Versuche an der Katte» 

Eine kleine Katze wird ätherisirt und ohne vorherg:ehende 
Operation der Sie^le'sche Trichter erst rechts, dann links ein- 
gebunden. Nach dem Auslall derVersnche will es mir fast schei- 
nen, als ob ein völlig luftdichter Abschluss hierbei nicht erzielt 
worden w^äre, worüber Ünter8uchnnp:en mit voran fa-ehender Ope- 
ration nach Art der am Hund vorgenommenen sehr leicht Auf- 
schluss geben werden. Vielleicht aber ist auch die Widerstands- 
f&higkeit der Gehörorgane Yoa Hund und Katse eine etwas Ter- 
aehiedene. 

1. Versuch. 

Rechtes Ohr: Gemessene Stromstärke 1,70 Amp.; Ver- 
schiebungen des Kolbens 10 Mm.; Zahl der Luftwellen in 1 Minute 
780. Di£ferenz zwischen höchstem nnd niedrigstem Drnek oirea 
100 Mm. Hg-Dmok. Daner der Massage 2Vs Minnte, 

2. Versuch. 

Linkes Ohr: Gemessene iStromstärke 2,00 Amp. ; Verschie- 
schiebungen des Kolbens 16 Mm. ; Zahl der Luft wellen in l Minute 
1020. Differenz zwischen höchstem und niedrigstem Druck oirca 
180 Mm. Hg-Druck, Dauer der Massage 2V2 Minuten. 

Unmittelbar nach Abschluss der Versnohe wurde die Katze 
in derselben Weise wie der Hnnd getödtet. 

Untersuchumi dvr Gehöroiiiane: 

a) Des rechten Ohres: Aeusserer Gehörgang und Trom- 
melfell ohne Znsammenhangstrennnng oder sonstigen pathologi- 
schen Befand« Durch das Trommelfell scheint die im Ganzen 
lebhaft rosa, an einigen Stellen dunkler roth geförbte Pauken- 
schleimhaut durch. Die Bulla wird freiprftparirt, der Knochen 
wie bei den früheren Üntersnchnngen dflnn gefeilt nnd dann mit 
dem Meissel ohne Verletsnng der Schleimhaut auf eine grossere 
Strecke abgesplittert. 

Die lebhaft gerQthete Schleimhant erweist sich mit einer 
grossen Zahl zumeist kiemer nnd ganz kleiner Blntextravasate 
dnrehsetst — nachträglicher Nachweis unter dem Mikroskop — 
die Gefösse sind stark gefüllt. 

Die Knöchelchenkette wie die Muskeln intaot; in der Pauke 
kein tVemder Inhalt. 
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Linkes Ohr: Aeusserer Gehürgang wie Trommelfell intaot. 
Die untere Hälfte de» letzteren wird von einem blutig rothen 
Ringe - starke GefössinjeotioQ mit kleinen BiutextravaBnten — 
von durchschnittlich 1 Mm. Breite eingefasst. Die lebhaft ge- 
röthete Paukenschleimhaut, auf der man die zahlreichen Blat- 
extravasate schon durch das Trommelfell hindnroh erkennt, ver- 
hält sieh wie reehts, nur sind die Blutergüsse noch reichlicher 
and anch grösser. Kette wie Muskeln intact 

In eine Untersnehang des Labyrinths wurde bisher nicht 
eingetreten. 

Das Ergebniss der vorliegenden 4 Versnobe lässt deutlich 
erkennen: 

1. dass das Ohr dnrch ttbermftssige YibrationsmaBsage, d. h. 
unter sn starker Druck- und Saugwirkung der Luftwellen in der 
sohwersten Weise geschftdigt wird; und 

2. worin vornehmlich die Schädigungen bestehetLf soweit zu- 
nächst der Schallleitungsapparat in Betracht kommt. 

Die Pars tensa des Trommelfelles hat in den Versuchen eine 
erhebliche Widerstandskraft selbst gegen Druckwirkungen ge- 
zeigt, welche '/s des Atmosphärendnickes überschritten; denn die 
im zweiten Hundeversuch vorgefundene Zerreissung war offenbar 
durcli die besonderen Verhältnisse bedingt. Nur die Shrapnell- 
sche Membran erwies sich beim Hunde den Druckwirkungen 
nicht gewachsen; es kam beide Male zu einem erheblichen Blut- 
ergnss in dieselbe. Besonders interessant erscheint mir aber, 
dass es trotz der völligen Integrität des Trommelfelles in 3 Fällen 
zu zahlreichen, zum Thcil ausgedehnten Blutergflssen in die 
Paukensohleimbaut kam. Es lässt sich dies nur so erklären, dass 
durch die Tube ein genttgender oder ftberhaupt ein Ausgleich der 
sehr heftigen^ schnellen Druckschwankungen nicht stattfand, und 
dass diese dmtth die Mitbewegung des Trommelfelles, wenn auch 
abgeschwächt, doch so stark auf die Paukenhöhle (Ibertragen wur- 
den, dass eine vielfache Zerreissung der kleinen Schleimhaat- 
geftoe entstand, nachdem zuvor eine erhebliche BlutttberfUllung 
derselben eingetreten war. Es scheint somit vornehmlich die 
saugende Wirkung der tlbermässigen Massage gewirkt zu haben, 
was sich durch die leichtere Beweglichkeit des Trommelfelles 
nach aussen auch erklären lässt. 

Es blieb noch übrig die Unteibuchung des Delstanc be- 
sehen Rarefactenrs und des von J an k an in der Deutschen med. 
Woehensohrift. 1896. Kr. 37 u. 46 zweimal abgebildeten Ballons 
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zur Doppelmassage, den ich mir von der von Jankao ange- 
gebenen Bezugsquelle, der Gummikamm-Compagnie , Hannover, 
kommen liess. 

IV. Die Untersuchung des Delstanche'schen Rare- 

facteurs. 

Bei diesem Apparat hängt die auf das Ohr ausgeübte Wir- 
kung wesentlich von der Schnelligkeit und Ergiebigkeit der ein- 
zelnen Stempelbewegung ab. Lässt man den Stempel in 1 Minute 
etwa 20ü mal auf und nieder gehen, so zeigte mein Mimimnm- 
Hg- Manometer einen Druck von 160 Mm. Hg, also mehr als 
Atmosphäre. 

Die naclifolgende Curve 7 mag die Wirkung des Apparates 
auf die Schreibfeder eines Tambour enregistreur de Marey*) 
veranschaulichen. Dieser Apparat eignet sich vorztlglich zur Re- 
gistrirung feiner Luftdrucksch wankungen. Da er vielleicht nicht 



Tis. 7. 




Emu vom D c 1 s t a ii c b c 'sehen Kcirt tacttur mittelst eiius Taaibuur 



enregistreur de Marey aufgeschriebene CurTu. 

allgemein bekannt ist, so gebe ich in Anlehnung an Cyon ') 
eine kurze Beschreibung desselben. 

Als Grundlage des Apparates dient ein metallisches Käst- 
chen (Tambour), das etwa 5 Cm. Durchmesser und 5 Mm. Höhe 
hat. Die obere ofi'ene Seite dieses flach schalenförmigen Käst- 
chens ist mit einer wenig gespannten elastischen Kautschuk- 
membran verscblossen ; die Luftwellen treten in das Kästchen 
durch eine Metallröhre, welche in die Wand eingelassen ist. 
„Zur Uebertragung der Bewegung der Kautschukmembran auf 

1) La m6thode graphique daus les scieuces 'exp^rimeDtaies par E. J, 
Marey, Paris, p. 44G u. tf. 

2) Methodik der physiologischen Experimente und Vivisectionen. Uiesseo 
!>7t). S. 91. 
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den Hebel befindet sich in der Mitte derselben eine Scheibe aus 
Aluminium, die in eine Querkante von 6 — 7 Mm. Höhe ausläuft, 
auf welcher ein Schreibhebel nahe seiner Drehaxe ruht.** „Jede 
Bewegung der Membran, welche durch das Eintreten von Luft 
in das Kästchen oder dnrch das Entweichen derselben entsteht, 
niuss also durch diese Kante auf den Hel)e] übertragen werden.'^ 
Die Uebertragung ist eine sehr gcMuiue. Der Hebel schrieb in 
unserem Versuch wieder auf der rotirenden Trommel eines Lud- 
wig 'sehen Kymograpbion« 

V. Die Doppelmassage nacb Jankan. 

An schon zuvor erwihntcn Stellen hat Jan kau einen Ballon 
zur Doppelmassage des Ohres abgebildet. Ich muss auch hier 
die Abbildung (Fig. 8j bringen, um in meinen Ausführungen ver- 



Fig. %. 




h Weicher KugelballoD aus Rothgunami. erstes Ventil zur Lufteotweidinng. 

t>* iweites VcrAU 7mt 1 uftt iiL'i« liung. iS*A" Schlatich fllr den Katbeter. 
S*0 Schlauch, lur den uubfiLiLn Ochurgang. t suppunirte Scheidewand awiaohen 
beiden SeliUuieheii; das T^mnelfelL 

giändliclicj- zu .sciü, und wähle zur Erläuterung der Zeiclinimi: 
genau dieselben Buchstaben und Bezeichnungen wie Jankuu. 
Erweitert ist dieselbe nur in so weit, als der iUr den Katbeter 

Archiv f. UhronheUkaad«. XLIV. Bd. 16 
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uüd für den äusseren Geliörganfr bestimmte Schlauch im Zusammen- 
hang mit dem Olir gedacht werden, so dass die von beiden re- 
präsentirten Lufträume nur durch das Trommelfell üretrennt sind. 
Will man die Doppelmassage ausüben, so soll nnch Jankau der 
Schlauch *S'' mit dem Tubenkatheter verbunden, der Schhvuch S'^ 
mittelstdcr am .Schlauch befestigten Ohrolive fest in den äusse- 
ren Gehör^ang eingefügt werden j dann sollen 200 — 300 kurze 
Stösse in der Minute durch Compression des Ballons hervorgernfen 
werden. 

„Dur(?li diesen Eingrifft, sagt Jankaii'), „wird eine raas- 
sageartige Wirkung von der Tube auf die Paukenhöhle (iiehör- 
knöchelchenketto niid Trommelfell) ausgeübt; während die Luft 
im äusseren Gehörgaug verdünnt, das Trommelfell und mit ihra 
die Gehörknöchelchen gleichfalls durch kurze Stösse nach aussen 
— d. h. in derselben Richtung — getrieben werden.'^ Die Wir- 
kung soll noch verstärkt werden können, ^wenn man Vaselin. 
liquidum in die Paukenhöhle von der Tube her, wie auf das 
aussei e Trommelfell von dem Gehörgang her Yor der Ansftlhrang 
der Doppelmaasage einführt.'^ 

Weder aus der oitirten Beaehrelbung Jankaii*8, noeh aus 
der von Iljiseli 2), noch ans der von der Hannoversehen Gummi- 
kamm-Compagnie verBandten Besohreibong zn Dr. L. Jankan'a 
Doppelmassageballon, dessen elektrisober Betrieb hier und von 
Iljiseh angekfindigt wird, habe ioh mit voller Klarheit erkennen 
können, wie man sieh eigentlioh den zeitliehen Ablauf der 
Lnftrerdiehtnngen im Sohlanohe KS^ zn den Lnfitrerdttnntingen 
im Sehlanehe 08* denkt. 

Da die Annahme« dass der Ablauf Beider zeitlieh znsammen- 
fiele, den einfaohsten physikalisehen Vorstellnngen widerspreohen 
würde, so nehme ieh an, dass man sieh den zeitliehen Ablauf 
so gedacht hat, dass bei Compression des Ballons 5 die Luft- 
rerdiehtung im Sehlauehe K8\ beim Naohlass der Compression 
die Luftverdflnnung im Sehlauehe OS- erfolgen soll, während das 
Ventil 17* ein Zurliokströmen der Luft aus Schlauch KS* in den 
Ballon gleichzeitig verhindert. 

Eine solche Wirkung des Apparates muss hei der Anordnung 
der Ventile eintreten; es wird somit unter Voraussetzung einer 
tadellosen \V irkung derselben eine zwar nicht gleichzeitige, 



U l>entscbe med. Wocbeoschr. 1896. Nr. 4(5. 
2) Archiv für Olirenheilkuüde. Bd. XLII. S. 2u7. 
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aber doch i:kichgericliteteZug-, bezw. Druckwirkung auf Trommel- 
fell und Geliörkaöcheiclicnkettc ausgeübt werden. 

Ich erörtere uim zunächst reiu theorisch die Wirkung, die 
ein derartiger Apparat auf den SchulUeitungsapparat haben 
müBste unter der Voraussetzung, dass die Olive des Ohrschlauchcs 
laftdicht in den äusseren Gehörgang and der Katheter gat in die 
Tabemüiidang eingesetzt wird. 

Bei der ersten Compression des Ballons b wird durch den 
Soblanoh KS^ Luft in die Paukenhohle getrieben und das Trommel- 
fell t naob auasen im Sinne der punktirten Linie gedrSngt wer- 
den. Jetzt Ifisst der Druck auf den Ballon nach, das Ventil 
zur Lußentziehung aus dem Schlauche 08^ dffnet sich, die Luft 
ia demselben verdünnt sich, was eine weitere Auswftrtswöl- 
bung des Trommelfelles zur Folge hat. Je hftufiger sich nun 
dieser Vorgang wiederholt, um so intensiver muss die Auswärts- 
drängung des Trommelfelles und mit ihr und durch sie die Zer- 
rung am llnmraer werden, und es dürfte kaum zweifelhaft sein, 
dass man uiiter der Voraussetzung eines absolut sicher schliesscn- 
den Ventils r- und des luftdichten Einsatzes der Olive in den 
Gehörgang die Luftverdünnung im Schlauche OS'^ so weit treiben 
könnte, dass eine Zerreissuug des Trommelfelles erfolgt. Ich 
werde zeigen, wodurch glfieklicher Weise solche Zufalle gänzlich 
beseiti-t werden, nämlich durch die Fehler des Apparates selbst. 

Kein theoretisch betrachtet, stellt sich die Jan k aussehe 
Doppelmassage als nichts weiter dar, als eine von der äusseren 
wie inneren Fl&che des Trommelfelles ins Werk gesetzte Aus- 
wfctsdrängung desselben. 

Praktisch wird nun der Erfolg der Massage glücklicher Weise 
erheblich abgeschwächt durch die Mängel des Apparates. 

Ich habe die thats&chliche Leistung desselben Töllig ein- 
wandslrei mit Hülfe zweier dicht über einander angeordneter 
Tambours enregistreurs de Marey geprüft, deren Schreibfedern 
auf der rotlrenden Trommel eines Ludwig'schen Kymographion 
schrieben. Der obere Tambour (obere Curve) war luftdicht mit 
dem Ohrsohlauch, der untere (untere Cnrve) mit dem Katheter- 
sehlauch verbunden. Bei ganz kleinen Oompressionen des Gummi- 
ballons wurden nun die nachstehenden, sehr interessanten Curven 
aufgeschrieben. 

Aus ihnen geht hervor: 

1. Wellenthäler und Wellenberge beider Curven fallen zeit- 
lich durchaus zusammen, wie man an den Zeitlinien a, ^, c sehen 

16* 
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kann, und innerhalb der gleichen Zeiträume (1") haben beide 
Schreibfedern durchaus gleichartige und gleichgerichtete Bewe- 
gungen ausgeführt. 

Daraus ergiebt sich ohne jeden Einwand, dass genau in der- 
selben Weise wie bei der Compression des Ballons das Ventil r\ 
80 auch gleichzeitig das Ventil v'^ sich öffnete, somit bei der 



Fig. 9. 




Zwei vom Jan kau 'sehen Doppelmassageballon mittelst zweier ^Tambours enre- 
giatreurs dcMarey" gleichzeitig aufgeachriebene Curven. o, 6, c, rf, ^-j/" Zeitlinien. 
Obere Cnrve Yom Ohrschlaocb, untere ▼om Kathetenchlauoh übertragen. 

Anwendung am Lebenden gleichzeitig entgegengerich- 
tete Luftwellen auf die äussere, bezw. innere Fläche des Trom- 
melfelles auftreffen und ihre Wirkung einander aufheben müs- 
sen. Dies ist indess nieiit ganz der Fall gewesen; der durch 
den Katheterschlauch entweichende Luftstrora ist stärker, wie 
sich schon aus der Vergleiohung der beiden Curven bezüglich 
ihrer Höhe ergiebt, so dass also ein geringes Maass der Wirkung 
übrig blieb; andererseits aber schloss auch das Ventil nicht, 
wenn der Druck auf den Ballon nachliess, so dass dann wieder 
die saugende Kraft der Luftverdünnung im äusseren Gehörgang 
zum guten Tbeil paralysirt wurde. 
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Dies der Erfolg: der wissensehaftlichen UntersuehuDg des 
Instrümentes , dessen nach Iljisch's Beobaohtang schöne Wir- 
kung, so wenig sie auch wissenschaftlich he^rllndet ergcheint, 
gewiss noch steigen wird, wenn der Apparat erst durch elek- 
trische Kraft betrieben wird. 

Hiermit scbliesse ich die UntersuchuDg der Instrumente ; eia 
2. und yielleieht 3. Theil wird weitere experimentelle Untere 
snebimgen bringen. 



Besprechungen. 



a. 

L* Jaeobson, Lehrbneb der Ohrenheilkunde fllr Äerzte 

nnd Stndirende. 
Zweite umgearbeitete Auflage mit 33Ö Abbild, auf 19 Tafeln. 

Leipzig 1898. G. Tbieme. 

Bosprnchon von 

P. Ostmaun, Marburg a.L. 

Verbfiltnissmäflflig sebnell — naob 5 Jabren — ist eine aweite 
Auflage des Lehrbnebes der Obrenbeilkunde Ton L. Jaeobson 
ersebienen. 

Wir batten beim ersten Ersebeinen des Buebes anerkennend 

bervorgehoben, dass die vielfachen praktiseben Anweisungen, die 
Jaeobson giebt, klar und genau sind und somit ftlr den prak- 
tisch Unerfahrenen sich als nutzbringend erweisen dürften. Die 

in diesem Vorzuge begründete praktische Brauchbarkeit des 
Buches liat sich ansclieinend bewährt. Indess es darf nicht ver- 
kiuiut werden, dass der Verfasser sich bemüht hat, auch den rein 
wissenschaftlichen Inhalt des Buches zu mehren und durch Bei- 
fügung eines von uns seiner Zeit gewünschten Literaturverzeich- 
nisses die geistige Anregung, die von einem Lehrbuch ausgeben 
soll, zu heben. 

Die Anordnung des Stoffes ist im Wesentlichen die gleiche 
geblieben; eiue wesentliche Erweiterung haben, entsprechend 
den in den letzten Jahren gemachten Fortschritten der Oto- 
ohirurgie, die Kapitel über die Krankheiten des Wnrzentheiles 
und die otitischen Erkrankungen des Gehirnes u. s. w,, letztere in 
vorwiegender Anlehnnnc- an die einschlägigen Arbeiten von Jan- 
sen und Körner erfulncn. 

Die Ausstattung des fiuobes ist eine gute. 
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4. 

Kdrnerf Die Hygiene des Obres. 

Wiesbaden bei J. F. Bergmann 1898. 

BMprochen yon 

Pm.-Doc. Dr. Griuiefft. 

Verfasser wendet sieb an den Laien, den er zur Pflege des 
Obres und zur Verbütung von Obrerkraukungen anleiten will. 
An der Hand einer schematischen Abbildung des Obres (von 
Schwalbe) giebt er, seinem niebtärztlichen Leserkreise ent- 
sprechend, zunächst eine ausreicliende und klare Schilderung der 
zum VerstäudniB» des Folgenden nothwendigen anatomischen und 
physiologischen Ycrbältnisse des Obres. Dann verfolgt er den 
Menschen von der (ieburt an durch alle Entwicklnnirsstadieu 
und entrollt vor dem geistigeu Auge des Leser« ein anschau- 
liches Bild vnn den Gofabren für das Obr, welche in den ein- 
zelnen Lebensabscimirten und bei den verscliiedeiisten Bi rutK- 
artcn den Menschen umdräuen. Die von ihm nicbt nur im In- 
teresse der Ohrenkranken, sondern auch Ohrgesunden aufgestellte 
Forderung, dass bebördlioherBeitB viel mehr gegea den furobt- 
baren Strassenlärm in grosseren Städten gethan wird (Hoia- 
pfiaster n. s. w.)i als es bisher der Fall ist, wird Jedermann gat 
lieissen. Einen guten allgemeinen Arzt venrftth die Darstellung 
Uber die Prophylaxe der Erkältung und die zweckmässigste Art 
der Abhärtung. Verfasser hält sich in seiner belehrenden und 
beherzignngswerthen Sohrift durohat» in den Grenzen, welobe 
für popnliü'e Darstelliingen medieinlsehen Stoffes geboten sind. 
Sehon in seinen einleitenden Worten prftoisfrt er klar das Haass 
der dem Laien zukommenden Mitwirkung an der Prophylaxe 
der Krankheiten, hier speeiell der Obrerkranknngen. „Wtiirend 
das Heilen alleinige Saehe des Arztes ist, theilen sieh Arzt und 
Laie in die schone Aufgabe, Krankheiten zu yerhflten. Um den 
Krankheiten erfolgreich vorbeugen zu können, bedarf aber der 
Laie ärztlicher Belehrung.** Aufgefallen ist dem Referenten nur, 
dass Verfasser bei Darstellung der Fremdkörper im Ohr das 
bei der Unsitte des Tabaksohnupfens nicht allzu seltene und nicht 
unbedenkliche Eindringen von Schnupftabak in die Paukenhöhle 
zu erwähnen unterlassen hat. 
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J'anzer, Die operative Behandlaog der Caries des Felseabeinea 
im Kiodesaiter. (Ans der k. k. Umersit&ts-Kinderklinik des Herru Uof- 
rathes Prof. v. Wiederhof er.) Jehrbackf. Klnderktilk. N.F. Bd. XLYL 

3. u. 4. Heft. 

Nach einig'en einleitenden Worten schildert Verfasser seine Me- 
thode der Freilegung der Mittelohrräume: Vorklappen der Ohrmunchel 
mit der hinteren häutigen Gehürgaugswand, trichierförnuge Erweite- 
nmg des Gehörganges dnreli FortDakine der hkiteren knOchemen 
Wtnd bis snm Marge tymp.^ Eröffanng des Aftieiu, ESiitfeniüDg der 
Gehörknöchelchen, Freilegung des Auf nun auf einer in dasselbe von 
der Paukenhöhle eingeführten Sonde, Wegschneiden der aus der hin- 
teren hantigen Gehörgangs wand e:ebildeten Hautzipfel, partieller Ver- 
schiuäb der retroauriculRren Oeliuung. In acuten Fällen beginnt er 
mit der Ausräumung des Warzenfortsatzes. Dann folgen die Krauken- 
geflchiditeii seiner 18 operirten Fälle. Das Alter der Kinder^ bei 
denen die „Badiealoperation^ ausgefohrt wurde, war: 4 Jakre, 6 Jahre, 
4 Jahre, P/« Jakre, 22 Monate, 12 Jahre, 10 Jahre, 3 .Tahrt , ^ Tihre, 
7 Jahre, 2 Jahre, '/i Jahr, 2 Vj Jahre, 1 '/i Jahre, 8 Jahre, 3 '/2 Tahre, 
3 Jahre, 8 Mon;itp. Es handelte sich hierbei sowohl um acute, als 
auch chroni^eliL Fnlle. Ausgang: zweimal Exitus letalis, unabhängig 
vom operativen Eingriff, fünfmal Ueilung ausdrücklich angegeben ; die 
llbrig«! FlUe sind theiis noch in Behandlung, theflt ideht gebeilt, 
theUs der Behandlung entsogen. 

Bemerkungen des Ref. Der Verf. beginnt mit den Worten r pDie 
operative Behandlang der Caries des Felsenbeines hat in den letzten 
Jahren seit den grundlegenden Arbeiten von v. Bergmann, Küster, 
Schede (? der Hf^f. !) , Stacke, Zaufal einen grossen Aufschwung 
genommen". Dies ist eine durchaus willkürliche und für den lite- 
raturkundigen Leser unmotivirte Auffassung des Verdienstes der ein- 
seinen Autoren um die operative Behandlung der Felsenbeineaiies. 
Ebenso nnriehtig ist, dass man die Zanfal'sehe Operationimefliode 
allein kurzweg als Radiealoperation bezeichne Wenn ee mit Rflek* 
Sicht auf den Leserkreis, an welehen sieh Verfasser wendet, aueh 
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anpebnicht ist, die von ihm angewandte Methode einfz:* Ii ender zu 
schildern^ 6o mass doch seiner Angabe, da^ä diet^er Moduä sich „in 
▼ielen Punkten gans weMntHeb von denen nnteneheidet, die man 
bei firwaebsenen sn maeben in die Lage konuni'*, entseliieden wider* 
sprochen werden. Der Yorsehlag des Verfassers, die vordere untere 
bäntige Gehörgangswand intaet in Verbindung mit dem Knochen n 
lassen, ist schon vor Jahren von anderer Seite gemacht worden, ebenso 
der vom Verfasser mit Urbantsc Ii itsch 's Namen verbundene Vor- 
schlag, stets parallel dem äusseren Gehörgang vorzugehen. 

Wenn Verfasser von der Durchtreunung der Weichtheile sagt, „ich 
be^ene niieb dabei einea ataiken Slcalpella, welobea, kriftig aufgesetzt, 
die ioBBeren Sobicbten aofort bis anm Bjiocben dnrehtrennt^, so wer- 
den ibm weitere eigene Erfahrungen aehon das Gef:ihrllc]ie dieses Vor- 
gehens nahelegen. Wie leicht können auf diese Weise selbst lebens- 
gof^ihrliche Nebonverletzungen zu Stande kommen, wip solche bereits 
in (](T Tjiteratur beschrieben, ganz abgesehen, dass hierbei eine so 
Schru lle Blutstillung durch sorgfältiges Unterbinden nicht möglich ist, 
wie bei der scbicbtweisen Durchtrennung der Weichtheile! Und ge- 
rade, wenn man so jugendliche Patienten operirt, wie ea Verfasser 
tbnt> bat man die Pflicht, jeden nnntliien Blntverlnst aorgl&ltigst au 
yermelden. In einem Punkte allerdings mnss Ref. ohne Weiteres zu- 
gebe, daas das Vorgehen des Verfassers sich von dem anderer Ope* 
ratenre unterscheidet, kann aber in diesem Unterschiede keineswegs 
einen Vorzn::: orhlieken. Während nämlich die letztem! die vorhan- 
dene Haut des Gehorganges so viel wie möglich schonen und zur 
möglichst ausgiebigen Bedeckung der Knochenhöhle verwenden, 
schneidet Verfasser in der freigiebigsten Weise einfach die ans der 
hinteren blutigen Gebörgangswand gebildeten Hantaipfel ab. Wenn 
er bd der K6rner*8chen Lappenbildnng manehmal Stenosenbildung 
gesehen bat, so kann nur eine willkflrliche Kritik diese Methode für 
die Stenosenbildung verantwortlich machen. 

Wie Verfasser die Knochenhöhle zur Epidermisirung bringt bei 
consequenter Verhütung von Granulationsbildung in der neugebiideten 
Höhle, bleibt dem Ref. unverständlich; seine Methode der Nach- 
behandlung ist zu schablonenhaft, nicht individnalisirend. Unter den 
angefobtten ELrankengeacbiditen Ist dem Ref. annäcbat eine oft nn- 
anreicbende Darstellong des otoskopiseben Befundes anfgefallen, was 
um 80 mehr zu bedauern ist, als doch der otoskopische Befund ein 
wesentlicher Bestandtheil zur Indicationsstellung des im einzelnen Falle 
anzuwendenden Opemtionsverfahrens ist. Es entzieht sich infolge 
dessen in vielen [ "ill n der Beurthfilung des Lesers, ob das vom 
Verfasser im einzelne u Falle angewandte Verfahren berechtigt war, 
oder nicht. Nun könnte ja entgegengehalten werden, dass der Ope- 
ralionsbeftandy d. b. die ansgedebntesten oariösen Zerstörungen, z. B. 
aneb an den Gebdrknöchelcben, wie sie selbst in den acuten Fillen 
sich in der Regel vorfanden, die Berechtigung seines Eingriffes be- 
weisen. Indess lehrt doch die tägliche klinische Erfahrung, dass im 
frühen Kindesalter bei der viel grösseren Fähigkeit des kindlichen 
Organismus, alles Kranke zu eUminiren, in acuten Fällen viel we- 
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niger eiBgreifende Operationen genügen, nm selbst atugedehnte Onries 
Sur Ansheilnng in bringen. Die Vernachläsaignng dieser allgemein 
anerkannten Thatsache mnss dem Verfasser den Vorwurf einbringen, 
bei TU laxer Indicationsstellung sich zu so einereifpjiden Opcrntionen 
entschlossen zu haben, welche von vornherein eiue Verziciilleistung 
auf die Wiederherstellung des Mittelolires mit seinem für die Hör- 
fuuction so bedeutungsvollen Mechanisrnns bedeuten. 

^ Qrnnert 

85. 

V. Navratil, Deviatiou und Spina der Naseuscbeidewand. Sitsungt- 
berichte der GeseHachalt der nugariscben Ohren- und Kehlkopf ftnCe. Jahr- 
gang 1897. Nr. 5. 

Zur Beseitigung einer starken Septumverbiegung mit Spiuenbil- 
dung eröffnete Navratil in ChloroformnnTkose die entsprechende 
Nasenbühle durch einen Schnitt neben der MiLielliiiie des Nasenrückens 
bis zum knöchernen Theil desselben. Die genaueren Verhältnisse der 
MiifiMldnng varen Jeftit erst sn ttberseben und wurde dieselbe, so- 
weit nöthig, resedrL Die Sehnittwnnde wurde genftht und die Nasen* 
höhle tamponirt Der Erfolg ist nach Angabe des Verfassers sa- 
friedenstellend. Z er o n L 



86. 

Fa/i', Carcinoma epitheliae Anris. Ibid. Jahrgang 1897. Nr. 6. 

Verfasser bekam ein Oareinora in Behandlnng, das sich histo- 
logisch als Plattenepithelkrebs erwies. Als Verfasser den Fall flber- 

nahm , zeigten sich Geschwulsttbeilc aus dem äusseren Gehörgang 
herausrfi^md, und die Parotisgegend war bereits von der OoPclpA nlst 
uiitergriüen. Verfasser nimmt an, dabs der Ausgangspunkt der Ge- 
schwulst die raukenbühle sei. Die Gründe, die ihn zu dieser Ueber- 
zeugung gebracht, sind Jedodi naeh Anrieht des Bef. niebt zwin- 
gend. Die theoretisohen Erwägungen Aber die Hdgliehkeit der Ent- 
stehung eines Krebses in der Paukenhöhle, die Verfasser anstellt, 
sind als plausibel anzuerkennen, aber bei dem jetzigen unzuläng- 
lichen Standpunkt unseres Wissens in diesen Fragen wenig beweis- 
kräftig. Verfasser hält eine Operation nicht für aussichtsvoll und will 
nur durch Excision des vorliegeudeu, den Abtiuss des Secretes hin- 
demdoi Stadres das Leiden des Kranken möglichst lindem. 

Zeront 



87. 

l'ali, Cüiidylomata 1 ata auricolae et moat and. ext. ibid. Jlahi» 

gang 1^97. No. 7. 

Die Condylome sind 2 Jahre nach dem Auftreten eines harten 
Schankers und trotz damaliger Inuuctionskur aufgetreten. Eine locale 
Tnfeetion war niebt naebtnweisen. Die Unterscheidung von Peri- 
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chondritis und Furunkel ist nach Ansicht des VerfARsers in der 
S^merzloBigkeit und dem langsamen Wacbsthum der Coudylome ge- 
gebtti. ZeronL 



88. 

Pasiow, Ü6b«r Fremdkörper in Eaiieren Gehörgange. Monfttucbr, 
für ÜDfUlheükimde. 

Yerfaflier bespricht du sehen Tiel&ch hehtadelte Kapitel der 

Fremdkörper im änssf ron HeLürgange und die Gefahren, die dieselben 
hauptsächlich durch fehlerha^ BztractloiiByeianohe für die BetoeffeD» 
den asur Folfre haben. 

Die beherzigenswerthdi Worte, die für den weiten Kreis der 
Aerzte bestimmt sind, werden um so weniger ihren Zweck der Auf- 
klärung verfehlen ; als Verfasser dem Standpunkt des praktisclien 
Anrtee ToUes Veratftndniflfl entgegen bringt und weit dayon entfont 
Ist, Ton specialiBtiBehem Selbstgefühl beseelt, über alle Fehler, ^e 
von anderer Seite gemacht sind, unbarmherzig den Stab zu brechen. 
Er betont vielmehr besonders, dass die Schuld an diesen „Unfällen 
znm allergeringsten Theile an den Aerzten b'e?e. Die Schuld trägt 
nach Ansicht des Verfassers die jetzige Prüfungsordnung, die den 
jungen Arzt ohne jegliche Kenntniss der Oii.itrie in die Praxis ent- 
lädst und ihm so die falsche Vorstellung aufuöthigt, dass die Ohren- 
leiden in nnerheblieh nnd so leieht an behandeln seien, dass man sieh 
nicht besonders mit ihnen an beschäftigen branehe. Die Statistik der 
Heidelberger Ohrenklinik weist 1,6 Proc. Fremdkörper im Gehdrgange 
auf. Gewiss ein hoher Proeentsats. Die Fälle, in denen schon vor- 
her Extraetionsrcrsnche angestellt worden waren, sind in extenso mit- 
getheilt und bildon das beweiskräftigste Material für des Verfassers 
Mahnungen. Die Schwierigkeiten der Diagnose auch ftir den geübten 
Otiater zeigt ein Fall, in dem es nicht möglich war, zu unterscheiden, 
ob man dnen eingekeilten Stein in der PaakenhShIe oder das von 
Seheimhant entbldsste Promontorium vor sieh habe. Nach der Vor- 
klappnng adgte es sich, dass das Letatere der Fall war. 

Dass alle Instrumente zur Extraction nur von geübter Hand ge- 
braucht werden dürfen, betont Verfasser auf s Neue und empfiehlt für 
den Praktiker die Spritze und abwartendes Verhalten, resp. Ueber- 
wciäuug an einen mit operativen Eingriffen im Inneren des Ohres ver- 
trauten CoUegen. Zeroni. 



89. 

E, Himini -Trieut, Ueber die Indicationen der Trepanation des 
Warzenfortsatzes. (Vortrag, gehalten in der Triestar med. OeieUschaft) 
Berlhier klin. Wecheniehrift. 1898. Nr. 11. 

Als DidleaÜon für die Aufmeisselung des Warzenfortsatzes nennt 
Verfasser in erster Linie das infolge einer acuten Otitis media puru- 
1enta sich entwickelnde Frrtpyem des Warzenfortsatzps , dessen "Dia- 
LTnose er bespricht. Manche seiner Behauptunfjen stehen mit dmi Be- 
obachtungen anderer Autoren nicht im Einklang: z. B. dass j,be- 
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kanntlicli immer beim Auftreten einer eiterigen Mittelohrentzündung 
Drockempfiodlichkeit dei Wanenfortsatset bestelle) dies bei der „Melir- 
sahl der Fille^ Temperatamteigerangeii und sogar SchllttelfHkite die 
Erkrankimg des Warzenfortsatzes iMskunden. Verfasser betont als be- 

dentsames Zeichen der Betheili^nng des Warzenfortaatzes besonders 
das Fortdauern einer acuten eiterigen Mittelohre iitzündung tibcr 4 bis 
5 Wochen, ohne dass eine Constitutionsanuinalit* diesen abnorm ver- 
zögerten Heilungsvorgaug erklärt. Den Unterschied zwischen pnea- 
nudiaekeiD und sklerotischem Wanenfortssti stellt Verfasser ▼egeo 
der Wiehtigk^ f)Br das F<HrtBelireiten und die Mdglichkeit der Er- 
kennung des Erankheitsprocesses in den Yordergnuid. 

Die Indicationen des Eingreifens nnd die Diag-nosenstellnng bei 
den infolge von chronischer Mittelohreiterung entstandenen Warzen- 
fortsat^erkrankungen und deren Complicatiouen sind nur in kurzen 
Zflgen berührt j die otogene Cephalaea und ihre Verwechslang mit 
Tf^eniansnennlgieD wird kerrorgehobeo. ZeronL 
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XIV. 

Znr Mechanik des schallleitenden Apparates bei Einwirkung 
der Drucksonde and über eine nene Verbesserang dieses 

Instmmentes. 

Vuu 

A. Lacae. 

Durch brit^-fliclie Anfraf^e des Herrn Prof. Ostmann werde 
ich RH eine alte liteiiuische, bisher nielit ab^'etiag:eiie Schuld er- 
imiert. Es handelt sich um eine in meiner ersten Arbeit über 
die Drucksonde befindliche Notiz Uber die bei Anwendung dieses 
Instrumentes in Betracht kommenden Bewegungen des Trommel- 
felles und der Gehörknöchelchen. 

Zur Orientirung des Lesers sei hier die betreffende Stelle 
wörtlich citirt: ^Dieselben Bewegun^^serscheinungen wurden auch 
am todten, normalen Gehörorgan beobachtet, und machten hierbei 
die nach vorsichtiger Eröffnung der Paukenhöhle iroiL-^flr i:ten 
Gehörknöchelchen Pendelbewegnngen, wie dieselben bekannter- 
maas8en durcli Luftdruckscbwaiikungen im äusseren Ohrgang 
hervorgebracht werden. Auf das Detail dieser Ycrsuche werde 
ich im zweiten Theil meiner Abhandlunii: genau eingehen, und 
werden dabei ausserdem auch einige durch pathologische Verhält- 
nisse bedingte, abnorme Bewegangen im fioballleitenden Appa- 
rate geschildert werden.^ 

Bei letzterer Angabe hatte ich gewisse klinische Beobachtungen 
TOn Bewegnngsstörnngen am Trommelfell im Sinne, welche ich in 
einigen Fällen nach dem Ableben der Kranken durch anatomische 
und experimentelle Untersuchungen zu controliren hoffte. Diese 
Erwartung hat sieh leider nielit erf&Ut; dies der Grund, weshalb ieb 
meinem Yerspreehen bisher nieht nachgekommen bin, ganz abge- 
sehen davon, daas ich in meinen spftteren Publicationen Aber die 
Drucksonde mieh vorzugsweise mit der teohnisoben und prognosti- 

1) Archiv für Obreoheilkuade. Bd. XXL S. 89. 
Azolür L Ohxeolieiikandd. XLIV.Ud. 17 
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sehen Seite dieses Gejrenstandes- beschäftigte und darüber die vor- 
liegendc Frage ausser Aclit liess. Ich hole hiermit das Versäumte 
nach und richte mich hierbei theils nach früheren Aufzeichnun- 
gen, theils nach meinen, seit Jahren bei Gelegenheit meiner klini- 
schen Vorstellungen gegebenen Auseinandersetzungen. 

Ueber die Versuche selbst, welche unter freundlicher Assi- 
stenz meines damaligen Assistenten, jotzieen Prof. Dr. Jacolisoa, 
stattfanden, kann i(^h mich ziemlich kurz fassen. Wie schon oben 
bemerkt, diente hierzu ein normales todtes frehöroreran. d. h. ein 
Gehöroreran, das von einem notorisch Normaihö renden 
stammte. Die Versuche wurden an der liegenden Leiche, bei 
vollständiger Bebissung des Ohres in situ so angestellt, dass nach 
Entfernung von iSchädeldeoke und Gehirn das Tegmen tympani 
unter vollständiger Schonung des Hammer-AmboBSgeienkes aar 
so weit schlitzförmig geöffnet wurde, um eioea freien Zugang zum 
Steigbtigel zu schaffen. Zum Studium des Einflusses der Druck- 
sonde auf die Bewegungen der Gehörknöchelchen wurde darauf 
in derselben Weise, die ich bei meiaen Versaehen ttber die Draek- 
Verhältnisse des inneren Ohres 0 anwandte, eia Fählbebel am 
Steigbügel befestigt. Zu diesem Zweoke wurde unter Reflector- 
beleuohiung die Spitze einer feinen englisehen Nftbnadel in das 
SteigbOgelkdpfehen fest eingesenkt, so zwar, dass dieselbe^ ohne 
die Wandungen der Paukenbohle zu beiühreni aus dieser eben 
bervorbliekte. An das Oehrende der Nadel wurde sodann ein 
feiner Strohhalm angekittet, so dass jetzt eiu etwa 4 Cm. langer 
Ftthlhebel mit den Steigbttgelköpfehen in Verbindung stand. 

Bei Ausföhrung der Versuche war die Anoiilnnng so, dass 
der Eine von uns wie am Lebenden die Drucksonde auf den 
kurzen Hammerfortsatz au&etzte und bei jedesmaliger Anwen- 
dung des Druckes dem Anderen auf die Bewegungen des FUbl- 
hebels achtenden Beobachter ein Zeichen gab : Es zeigte sieh da^ 
bei, dass bei jeder Druekbewegung der Ftthlhebel regelmässig 
eine d^flidhe Bewegung nach innen machte und mitNaohlass 
des Druckes sofort in die Gleichgewichtslage zurückkehrte. 

Das Resultat ist also eine Innenbewegung des schall leiten- 
den Apparates, ähnlich derjenigen, welche bei Luftverdichtim.^ 
im äusseren 01ir::'a-iiuc stattfindet, wie ich dies in uiciner ersten 
AbliaiuUiui^ amdi durch Parallelversuche mit dem Sicgle'schen 
Trichter am Lebenden nachweisen konnte. Nur ist der hierbei 

1) Archiv fUr OhrenbeUkunde. Bd. IV. Ö.36. 
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in Betracht kommende Mechanismus der Gehörküüclieicheü ein 
durüiiiiüjs a.iiderer: Abgesehen von dem zuweilen vorkommen *leü 
Außnahmefalle, dass die Drucksonde ron dem kurzen Fortsiitze 
abgleitet und auf diese Weise auf einen Punkt wirkt, welcher 
unterhalb der Drehuni^saxe von Hammer und Aniboss liegt, wird 
nämlich beim richtigen Aufsetzen des Instrumentes aaf den kurzen 
Fortsatz diese Axe selbst getroffen. Wäre dieselbe eine feste 
Axc, wie z. B. die eines Wagt nr;iiles, so würde dabei überhaupt 
keine Bewegung stattfinden können. Da wir dieselbe jedoch als 
eine relativ bewegliche, sich aus dem Haftbande des kurzen 
Ambossfortsatzes und dem langen Hammerfortsatze zusammen- 
setzende kennen, so muss die Axe selbst und mit ihr die ganze 
Kette der Gehörknöchelchen, auch unter Dehnung des Axen- 
bandes des Hammers (v. Helmholtz), des oberen Hammerban- 
des und des übrigen Bandapparates - nach inaen versohobeo 
werden. 

Von der Biehtigkeit dieser Anschauung habe ich mich so- 
wohl am normalen Ohrpräparat, als auch theilweise am v. Helm- 
holtz 'sehen Ohrmodell duroh entsprechende Versuche überzeugen 
können; in letzterem Falle wurde der Draek auf den kurzen 
Hammerfortsatz einlach mit dem Zeigefinger ansgettbt» 

Es geht hieraus heryor, dass durch richtige Anwendung der 
Draokflonde der Bandapparat der Gehorknöchelehen in ganz an- 
derer, wirksamer Weise in Anspruch genommen wird, als dies 
hei Lnftdmcksehwanknngen im ftnsseren Ohrgange der Fall ist, 
nnd dass somit die Dmeksonde durch die sogenannte pneuma- 
tische Massage keineswegB ohne Weiteres zu ersetzen ist. 

Es leuchtet femer ein, dass in pathologisohen Fällen dn der- 
artiger meehanisoher Erfolg von der Drucksonde nur da noch zu 
erwarten sein wird, wo die Bigidit&t im sehallleitenden ^pa- 
rate noch keine grosse, und insbesondere eine Dehnung des Band- 
apparates im ohigen Sinne ttherhaupt noch möglieh ist. Es wflrde 
sich hier demnach um die noch nicht sehr yorgesohrittenen FäUe 
der unter dem Sammelnamen „Sklerose^ zusammengeworfenen 
Erkrankungen der Paukenhöhle handeln, und möchte ich hei 
dieser Gelegenheit noch einmal auf einen in dem hier in Be- 
tracht kommenden Heer von Ohrenkrankheiten nicht gar 80 selten 
zu beobaclitciiden physikalischen Symptomeucomplex aufmerk- 
sam macheu, welclier nach meinen reiclihaltigen, in den letzten 
Jahren gemachten Erfaliruni^en die relativ beste Prognose bietet: 

Erhaltung der Hörweite für die Flüsterspraehe aui minaeaiens 

17* 
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1,5 — 2,0 M., und zwar für schwerer zu vcrgtehende Zahlen (drei, 
vier), positiver, wenn nucli nicht normal positiver xVusfall des 
Kinne'schen Versucilies uiid noch relativ gute Perceptiou sammt- 
licher, namentlich der höchsten musikalischen Töne.i) Zur Be- 
stfiti^^ung des Gesagten füge ich noch hinzu, dass man sich in 
diesen Fällen hei Anwendung der Drucksonde auch objectiv von 
der noch vorhandenen, wenn auch nicht normalen Beweg:lichkeit 
im schalUeitenden Ajtpfimt überzeugen kann, indem die geübte 
Hand nur einen geringen Widerstand des Hammers bemerkt, der 
bei Wiederholuni: dieses Verfahrens mit fortschreitender Besfie- 
rung noch weiter abzunehmen pflegt. 

Die nach meinen Angaben von Herrn Frisch-) vortrefflich 
ausgeführte Verbesserung des Instrumentes besteht darin, dass 
der Cylinder, welcher bisher zur Führung des federnden Stem- 
pels diente, jetzt durch einen ganz sehmalen Stahlrabmen ersetzt 
worden ist. Eine Reibung findet auf diese Weise heim Hin- und 
Hergleiten des Stempels nur an den beiden Endpunkten dieses 
Rahmens statt, w odurch ein ausserordentlich sanftes und sicheres 
Arbeiten mit dem Instrumente ermöglicht wird. Ferner wird hier- 
dnreh ein Einrosten des Stempels, weleher üebelstand zuweilen 
naeh Anfeuebtnng der Felotte 0 eintrat, nunmehr gänzlich ver- 
mieden. Ndthigenfalls kann der Stempel^ da derselbe nach dieser 
Verflndernng in seiner ganzen Länge frei liegt» jeden Angenbliek 
geputzt werden, obne dass man das Instrument zu diesem Zweck 
auseinander zu nehmen braucht. — An demselben Instrument 
befindet sieb auch die bereits frtther von mir beschriebene Yor- 
riehtung zur Regulirnng der Spannung der Spiralfeder. Die durch 
Grammgewicht bestimmte Kraft der letzteren kann an einem 
Haassstabe, welcher einen Druck von 60 — 100 Grm. anzeigt, ver- 
mittelst einer Schraube beliebig verftndert werden. 

1) Dies scblieut aber keineswegs aus, dass ceteris paribus auch bd 

nrgativem Rinne günstige Resultate zu erwarten sind. V^I. biet Uber meine 
erste Abhandlung a. a. 0. und besunders meine: „Weitere Mittbcilunpen aber 
die mit der tederiulen DrucksonrU' semacbteu Erfahrungen*. Veriiaudl. der 
deutschen otolog. Gesellscbuit lu Jeua lb\)b. 

2) Id Firma R, Detert, Berlio, Carlstr. 9. 

3) Kacb mainer frahereo EmpfeUang im Besten mit eiskalter Cocaia- 

löSttOg. 



Digitized by Google 



I m 

% 

XV. 

.iiräge zur experimentellen Pathologie des Olirlabyrintlies. 

Von 

Dr. med. F. Matte, 
OlmnMit fn KlSln am BlMiii. 

(Hierzu Taf. V. VI.) 

Am Scblusae meiner Arbeit: «Esperinieiiteller Beitrag zur 
Physiologie des Ohrlabjrinthefl^ finden siob einige Bemerkungen 
flber die feineren histologischen Verändernngen im Labyrinth, 
die nach meehanisohen Eingriffen eingetreten sind. Da es bei 
diesen üntersnebangen in der Hanptsaobe darauf ankam, die 
seonndären Verftnderungea an den nervösen Gebilden, speciell 
die Ursache der anfsteigenden secnndären DegeneratioQ des 
N. acusticns festzustellen, so wurden die Tliiere zumeist erst 
lungere Zeit nach den Liagriffeu iretödtet. Die durcli die Ver- 
letzun^ren gesetzten Veränderungen am liäutiiren Labyrinth waren 
infolg:c dessen häufig .schon in Heilunir tibergeguDg'en und zeigten 
die dort mit kurzen Worten skizzirten Verliältnisse. Die Ver- 
suche waren ausschliesslich an iauhen anirestellt worden. 

Während meiner Thätia:keit in Jena als Assistent der Ohren- 
kliuik wurden diese Versuche wieder aufgenommen mit der Auf- 
gabe, durch experimentell hervorgerufene Lnbyrinth Vorgänge die 
grossen und fühlbaren Lücken in unserem Wissen über die patho- 
lo.irischen Vorgänge und der damit zusammenhänfreml* n Func- 
tionsansfälle am speciüscheu Nervensysteme uacli Möglichkeit 

aUßznfMllr'n, 

Zunächst wurde durch eine grosse Anzahl von Thierexperi- 
menten die primär erregte Lahyrint hcntzUndung be- 
rllcksichtigt, wie sie sich in ihrem Beginne, Verlaufe und Aus- 
gange an den einzelnen Bestandtheilen und an den Anhängen 
des Ohrlabyrinthes abspielt, sodann welche Folgen sie für die 

i) Pflüg er 's Archiv f. d. ges. Physiologie. Bd. LVII. S. 472 ff. 
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Naohbarorgane , die Schfidel- and die Paukenhöhle, naeh sich 
zieht. Um die versehiedenen anatomischen Verhältnisse nnd die 
möglichen Folgen für die Vor.irän^e seihst fttr verschiedene Thier- 
gmppen zu studiicü, wurden die i'^xjieiinjeLite an Taulieu, Kanin- 
chen uüil Clausen ausgeführt. Zur Erregung der Entzündung 
"wurden mechani«clie und chemische Eingriffe vorgenommen. Um 
die Wirkungen der mechanischen Eingriffe darzustellen, wurden 
einfache Verletzungen gesetzt oder Fremdkörper (Rosshaarsonden, 
Schwamm-, Metall- oder Wattesttickchen, Steineben) eiugeffihrt, 
um ohemische Wirkungen hervorzurufen wurde stdilisirtes Cro- 
tonöl und Nervengifte fCocaiu, Strychnin, Atropin) verwendet. 

Um die Wirkungen der Mikroorganismen zu ermitteln, wur- 
den verschiedene Specios: Staphylokokken, Streptokokken und 
Bacterium coli ins Lahyrinth eingebracht. 

In der Regel wurde nur ein Labyrinth dem Eingrifl'e aus- 
gesetzt ood das andere intact gelassen, um sowohl bei makro- 
skopischen, als auoh bei mikroskopischen Untersuchungen den 
Gegensatz zwischen normalen und pathologischen Verhältnissen 
vor Augen zn haben. Um die Vorgänge in der Sohädelkapsel, 
am Centrainervensystem und in der Paukenhöhle in ihrem Zn- 
sammenbange mit ihrem Ausgange im Labyrinth erkennen zn 
können, wurde der Schädel zumeist als Ganzes in Seriensebnitfee 
zeilegt nnd nnr so viel von seiner äusseren Bedeckung weg- 
genommen als ralbsam ersebien, um ibn rascher sehnittiUiig zu 
maeben. Besondere Färbemetboden, die maassgebend sind fhr 
die Darstellung von Einzelheiten, sind im Texte angegeben. Bei 
sftmmflioben Yersneben werden die Tbiere naeb Ablauf bestinunter 
Zeit getddteti wenn der Exitus spontan eingetreten ist, so ist 
dies besonders bemerkt 

Zur Einleitung sollen die Untersuchungen Aber die ebemisob 
erregte Labyrintbentzttndung ausgewählt werden. 

L 

Chemisch emugte Lahyrinthvorgängo. 

§ L Versuche mit Crotonol. 

Nach den Erfahrungen der früheren experimentellen Unter- 
suchungen pflegt eine geringfügige Eröffnung der perilympha- 
tischen liäume ohne Verletzung der endolabyriiithäien Tiebilde 
gar keine oder schnell vorübergehende Erscheinungen im A er- 
halten der Thiere hervorzurufen. Um daher die Einwirkung des 
mechanischen Reizes so gering als möglich zu machen, wird nach 
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nNnichtiger Freile^ng das kndeheme Libyrintb unter aongflUtiger 
Seboniuig der hftntigen Th^e nnr «o weit eröffnet, dast ein 

Tröpfchen der zu prüfenden Flüssigkeit aus einer sehr feinen 
Prav az'sehen Spritze eben gerade in die OefFnunj^ injioirt wer- 
den kiiiui. Verwendet wurde zu den \ er.suehen zumeist CrotonöL 
Die Substanz ruft bekaaiulich schon auf der intacten Epidermis 
heftige Entzündnngserscheinungen hervor. 

Wnn nun da^i Verhalten der Thiere anbetriüt, ist Men^e, 
Coacentr.'ition und Applicationsstelle von ^^rossem Kinflusse auf 
die Schneliigkeit und Intensität der Folgeers('lieinung:en. Zu- 
meist stellen sich bei Application auf die Nervenendapparate 
(AmpnUen und Ma43alae) bei Tauben sofort starke Ooordina- 
tionsstömngen ein: Ausgleiten, Hinfallen, Umdrebnngen nnd 
Kopfrerdrehnngen nach der verletzten Seite, ünfilhigkeit zum 
Fliegen n. s. w. Bei Injeetion in die Sefanecke bleiben die 
Slöningen eine Zeitlang ans, treten aber spftler gletehfaUs mit 
nnebmeoder Heftigkeit auf, was sieh ja leioht ans den Ter* 
aehiedenen pfayaiologiaeben Fnnettonen der Pars inf. nnd der 
Pars snperiar erklftrt. 

Bei den naehfolgenden Seetionsprotokollen handelt es sieh 
snnftehst um Tanben, denen anf der linken Seite das Daeb der 
knoebemen Ampulla borisont öffnet nnd in die Oe£fbnng in 
der oben erwähnten Weise Crotonöl injioirt worden ist. Patho- 
logisch-anatomisch kuniite die makroskopische Untersuchung fest- 
stellen : 

1. Section nach 24 Stunden: Haut auf der opcrirten Seite 
hellgelb, in der Tiefe der Operationsstelle gallertige Masse, starke 
seröse Durchfeuchtung der pneumatischen Knoobenbälkohcn (Ver- 
gueh V vom 4. Dec. 1895). 

2. Section nach 48 Stunden: Haut, Periost und Fascien miss- 
farbig, stark ödematös. An der operirten Steile ein dicker, gelber 
Pfropf siebtbar, mit der Haut verklebt. Sohädelknocben in toto, 
besonders aber nach dem Hinterbaupte sein- stark darehfeuohtet 
nnd gerötbet (Versuch VI vom 4. Dec. 1895). 

3. Section nach 72 Stunden: Haut und Periost wie bekannt, 
nussfarbiger Belag Aber der ganzen SebAdeldeeke. Operations- 
dffnnng zeigt einen sebmntzig verfibrbteii, eitesftbnlieben Pfropf^ 
Gehirn aoffallend beibotb (Yersneb YU YOm 4, Deo. 1895)w 

4. Seetion na^ 5 Tagen: Operationsst^ stark byperimiseb, 
naeb der Tiefe abgeseblossen dnroh eine gelbe, demKob derbe 
Hasse. Beim Abheben derselben findet sieb ein gransehwarsor 
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Zapfen an derselben anhänirend, der ins Labyrinth ftihrt Knochen 
bedeckt mit Granulationsgewebe. Bei der Entfernung des Hinter- 
hanptknocbens dringt reichlich Blut zwischen Dum und Klein- 
hirn vor. Die Innenfläche des Knochens erscheint stark hyper- 
äinisch. Die pn^ urnalischeu Zellen sind glänzend, feucht, stellen- 
wcisc mit gelben eitrigen Funkten durchsetzt, stellenweise mit 
Blut gefüllt. 

Oberer und hinterer verticaler Bogengang deutlich prominent. 
Nach Freüegung der OperaüonBÖffnung des Labyrinthes darch 
Entfernung des Grannlationsgewebes dringt aus derselbea seröse 
FlttBsigkeit hervor, röthlieb verfärbt. Bei zehnfacher Lupenver- 
grössernng eischeint der Knoehea roth gestreift. (Yersaeh I vom 
16. Oet 1895.) 

Die Seetion des ttbrigen Körpers ergiebt nichts Besonderes. 

Wie stellt sieh nmi das Resultat der mikroskopiseben TJnter- 
snehung dar? Hier ist %n erwfthnen, dass loh bis jetzt erst 
zwei ausgew&hlte Sohnittserien znr Yerftlgung habe, die erste 
von einem Tbiere, dem am 23. Oetober 1895 (Yersnoh III) naoh 
Freilegnng der Hnken knSehemen Ampnlla borizontalis ohne 
Blutung noch Ncbenverletzung einige Tröpfchen Crotonöl in- 
jicirt sind. 

Unmittelbar nach dem Versuche gelingt es dem Thiere noch, 
durchs Zimmer zu fliegen, aber schon beim zweiten Flugversuche 
kommt es zu Lftngsumdrehungen des Körpers. Tu Ruhe treten 
ruokartige Kopfbewefrungeu nacli der n|)( rii tt u >eite auf. Nacl) 
Verlauf oiniircr Stunden haben sämmtliclic Coordinationgstörungen 
an Intensität bedeutend zü?:enoramen, es kommt bereits zum 
häufigen Umfallen naoh der operirten Seite. In den nächsten 
Tagen treten selbst in Bube anfallsweise vollkommene Kopf- 
Verdrehungen auf, Gehbewegungen sind sehr erschwert, Fliegen 
ist unmöglieh, es kommt zu den heftigsten Coordinationsstörungen 
(Umdrehungen, Umwälzungen, enorme Kopfverdrehungen). 

Die Seetion am 3. Tage ergiebt makroskopiseh die bekannte 
gebliehe Yerftirbnng der Haut Uber der Operationsstellei starke 
Yerdiekung und VerftUrbnng des Peiiostes, die Muskeln sehen 
troeken ans, brannrotfa Terfilrbt Der Knochen ist sehr blntreieb, 
bis Aber das Kleinhirn hin livid Terf&rbt. 

Die Gehörorgane werden mit Hednlla und Kleinhirn in situ 
in Ohrom-Osmiumsäuregemisch gehärtet, entkalkt nnd mit Para- 
Carmin geförbt, dann in Celloidin eingebettet und in Serien- 
schnitte zerlegt. 
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Bei der mikroskopiscben Uiitersnphung ') zeigt sich die 
Labyrinthhöhle zumeist anget'üllt mit geronnener Lymphe, die 
Menge der Leukoeyten ist noch gering, die Blutgefösse sind 
strotzend gefüllt, enorm erweitert, besonders die nach dem Sobftdel- 
inneTen führenden Venen des Aqnaeduetns cochkae. Hier finden 
sich auch reichlich Exsudatmassen, denen dnrcb die breite Com- 
mnnieation des perilymphatisehen Baumes mit dem Snbdnral- 
raniDe eine beqneme Ueberleitnng in das Sehädelinnere geboten 
ist. Hier sowie an den Nerrenstftmmen entlang ist die Fort- 
flanzttDg des Prooesses dentlieb erkennbar. 

Ueberaus dentlieb tritt an den Sebnitten die wiebtige Tbat- 
sacbe hervor, dass an den Nervenendapparaten sowohl der Am- 
pullen und der Maculae der Pars superior, als auch der rapilla 
acustiea der Schnecke die Neuroepith elzell en vollkommen 
verschwunden sind, während die Sttltzfasern noch 
sebr gut zu erkennen sind. Ja, ich mochte fast sagen, 
dftss anf diesen Schnitten das histologische Verhalten der Stütz- 
fasern besonderi^ gut zu sehen ist, da die Sinneszellen fehlen. 
In den Ganglien coohleare und vestibuläre linden sich freie 
Blutungen, im Suhduralraume freies Exsudat weitbin verbreitet 
Das zweite Präparat stammt von einem Thiere, bei dem naeb 
der Injection noch 16 Tage verflossen sind (Versuch II vom 
22. Oet. 1895). Hier ist bereits die Wirkung der Heilungsvor- 
g&nge deutlieb erkennbar. 

Zur lujeetion des Grotondles ist bier der linke Canalis vertie. 
post. Über der Ereuzungsstelle mit dem Caual. borisoni freige* 
legt und mit der Stablnadel eröffnet worden. Das Tbier zeigte 
unmittelbar naeb der Operation kaum abnormes Yerbalten, am 
nächsten Tage leicht schiefe Kopfhaltung, einige Unsicherheit 
bei Bewegungen, schleudernde Kopfbewegungen in der Kanal- 

1) Die Paukenbohle sdgt sowohl aaf der operirten vie auf der anderen 
Seite — der Entiflndongeprocese bat rieh also durch die sahirddien Com- 

mntiicatioDen der pneumatischen Räume auf beiden Seiten auigebreitet — eine 
cnomo Sclnvellnng der Schleimhaut, zalilreiche Bcrührn!!-;'"!! der gRgontiber- 
liegendeii WaTidimixen finden statt. Das Epithel ist nur schwer zu erkennen, 
da es fast gar keine f arbuuj? anirenoramen hat. Die Bliitsrefässe sind ennrm 
erweitert, strotzend gel üllt, von Massen vou Leukoeyten umlagert. Die pueu- 
matiiehen Räume zeigen ähnUche Yerftndemngeu , häufig finden flieh grosse 
fibrinöse Ezandatmassen tbeila in lockerem Gefttgc, tbeilB an grosseren Klrnn* 
pen ansammengeballt eingelagert Die Blutgefässe des Knochens sind auf- 
fallend deutlich, sie stellen reichliche Commnnicationen zwischen Paukenhöhle 
und Labyrinth dar. 
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ebene. Allmählieh verschlimmert sieh das Verhalten (mit der 
Ansbreitung des Processes), vor der Section besteht ^ros^c Ua- 
sicherlieit bei B ^vciruniren, Ausgleitea und 1 alleii nacli links, 
Umdrehungen und schiefe Kopfhaltung^, Flie^ren ist unmöglich. 

' Die Darstellnng und Behandlung des Präparates ist die 
analoge. 

Die Labyrinthhühle =j gleichfalls angeföllt mit einer ge- 
roniu neu Flüssigkeit. Die Blnte-ef^sse bind noch sehr stark er- 
weitert und fi:ef(lllt. In ihrer Kahe und auch sonst im Labviinth- 
inhalte vertlieilt finden sich Anhäufungen von weissen Blut- 
körperchen (Eiterkörperchen). Der .Saccus endolymphaticus 
zu einer auf den Sehnitten zumeist dreieckigen Blase mit ab- 
gernndeten Ecken enorm erweitert lagert seitlieh dem Eleiahim 
an und hat denselben Inhalt wie die anderen endolabyrinthtoea 
Hohlräume (Lymphe, Eiterkörperohen, Fibrinballen). £mpyem 
des Co tttgni 'sehen Sackes. 

An den Kervenendapparaten , besonders an den Ampullen 
ist das Darohtreten der weissen Blatköipereben ins Innere sehr 
gat zn «kennen. Die Ampullen erseheinen verbreitert, die 
Gapillaren erweitert, hier und da finden sieh Blutungen. Der 
Strom der Leukoeyten durehsetzt die Gerflstrabstanz und nimmt 
seinen Weg dureh das Epithel binduieb in die Gupula, indem 
er dieselbe besonders stark in ihrer Mitte anseinandergediftngt 



1) WfthrcDd bei dem ersten PriLpanite die Bntsflndiing in der Panken* 
höUe und ia den pneumetliclienBtameii aaf beiden Seiten keine beienderen 

lotensitätsunterscbiede erkennen lässt, tritt hier auf deu ersten Blick eia 
solcher Uulprscliied auf. Auf d - r nicht oporirten Seite erinnern die Bilder 
bereits annähernd an das normale Aussehen. Auffallend ist eine geringe 
Schwellung der Scbleimhant und die lebhafte Injection der Knochengefäsfe. 
Auf der operirLeu 6eite dagegen ist die ScbleimbautscbwelluDg etwa noch iiaib 
eo Intensiv wie beim ersten Präparat, die epithdinle fi^leidnng nicbt dent- 
Uch. llsnmgfaebe ernte und dichte Bindifewebsstringe dnrdikreona die be- 
reits entstandenen Lumina, in ihrem Inneren bergen sie stark veränderte 
Exsudatmassen, die (unter dem Einflüsse der Osmiumsäurebehaudlung) iii- 
tensir r^chwara gefärbte Schollen eutbalten. Zahllose Gapillaren durchaiehen 
das Ganze. 

2) Bekauntlicii i&t tu bisher nicht gelungen, durch eine exacte Ijgectiuu 
des bftntigen Labyrinthes einen diiecten Zneanunenbang mit den Smbaiach- 
MMealitunenmeiunveisen (Schwalbe, Retxius). BCeine Befunde deuten 

nun darauf hin, dais ein solcher unmittelbarer Zusammenbang überhaupt 

nicht existirt, da sonst die enorme Anschwellung des Cntn i 'scbrs Saccus 
endolymphaticus (Kmpyem) unerklärt bleibt. Es ist mir auch nicht gelumgeD, 
aot' den vielen ächnitteu irgend weiche Abzugskanäle zu entdecken. 
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hat. Zwischen den einzelnen auf meinen Schnitten sehr deut- 
lich hervortretenden Streifen der Cupula finden sich die Leiiko- 
oyten dicht an einander geieiht, grosse Men^^en umlagern innen 
die Ampullen. Die Neuroepithelzellen sind nicht zu erkennen. 
Die markhaltigen Nervenfasern zeigen die beginnende Degene- 
ration (Zerfall der Markscheiden). 

Aehnliche Vorgränre spielen nich in der Schnecke ab, nur 
findet hier, nRch den Befunden an den Schnitten zu urtheilen, 
die masaenlialte Anhiiufunfr und der Hauptdurciitritt der Leuko- 
cyten im Tegmentum vasculosurn f Membrana Reisnerij statt. 

Die Bosrengäni^e erscheinen auf dem i^uerschnitte abgeplattet, 
die Grundsubstanz nicht deutlich verbreitert und aufgelockert. 
Im Inneren finden sich Anhäufungen von Leakoeyten und auf 
dnigen Schnitten im Oanalis vertiealis anterior eine Syneehien- 
llildnng (s. Taf. V, VI. Fig. t), indem die beiden gegenüber- 
liegenden Wandungen durch eine zarte, sehr deatliehe Gewebs- 
brücke verbunden sind, die an den AnheftangssteUen ziemlich 
breit anftitit, naefa der Mitte zu aber anflgesogen ersebeint.. 

Ausser diesen hier ausführlicher wiederffegebenen Schilde- 
rungen der Serienschnitte sind auch mehrere Präparate, die 
durch Controlversuche gewonnen sind, im frischen Zustande in 
Kochsalzlösung untersucht. 

Einige mittels der Methode von Nissl hergestellte Pr&parate 
der MeduUa obl. mit den Aenstioiiskernen lassen diejenigen Zell- 
verändemngen erkennen, ans denen anf eine Erkrankung der- 
selben gesohloisen werden darf. — 

Die SeetionBprolokolle der Versnobe an Hftnsen und Kanin- 
ehm bezieben sieh znnftohst nnr anf die makroskepiseben Be- 
fände des Seblifenbeines, sow^t sie bei der Darstellnng der 
Enoobenpräparate vom Labyrinth znr mikroskopisohen Unter- 
snebnng erbeben werden konnten. Die Sebleimbant der Panken- 
hdble war dnnkelieth, stark ▼«rdiekt, in der Bnila fimd sieh 
sebleimig - eitriges Ezsndat vor. Die Tbiere zeigten sehr bald 
naeb der Iiyeetion grosse Unntbe. Der Kopf wurde naeb der 
operirten Seite geneigt gehalten, bei Bewegungen kam es zu 
ümwftlrangen nach dieser Seite. Der Exitus trat regelmässig 
im Verlaufe der nächsten Tage ein. 

Die Felsenbeine und die benachbarten Gehirntheile wurden 
in Formol -Mtiller gehärtet. Die mikroskopische Untersuchnng 
hat noch nicht stattgefunden. 
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§ 2. Versuche mit Nervengiften. 

Es sind zunächst nur einige der Nervengifte an Taaben er- 
probt. Die Versnchsprotokdlle sind folgende: 

7. Jan. 1S96. Freilegung der linken AmpuUa iiorizontaliB, 
Enttbinuog des knochornon Daches und Eröffnung des häutigen 
Laliyrintbes. Nach dei- Operation sehr lebhaftes horizontales 
Kopfpendeln, beim Laufen Umdrel innren nach der opcrirtca Seite. 

Durch das circa ßtecknadelkopfgrosso Loch wird eine ent- 
sprechende Quantität Cocain, hydrochior. Merck in Sub- 
stanz eingeführt. Nach 5—6 Minuten nehmen, die Pendelbewe- 
gungen des Kopfes an Zahl und au Intensität sehr ab, das Thier 
wird ruhiger, es maeht den Eindruck, als ob es einsoblafen will, 
schliesst die Augen. Es erfolgt eine Kopfwendung nach links. 
Ohne Flnehtversnehe zu machen, lässt es sich mhig vom Boden 
aufnehmen, bleibt ruhig in der Hand, in yollkommenem Gleich- 
gewicht anf einer Eisenstange sitzen. Es kommen wohl noch 
Pendelbewegnngen des Kopfes zam Vorsehein, allein Yiel mhiger 
als^Yordem, die Abwendung des Kopfes naeh links betrfigt 
nahezu 90^ 

Naeh Verlauf von 6 Stunden derselbe Zustand. 

Am anderen Tage erneutes Pendeln und Umdrehungen, wie 
▼or der Einfhhmng des .Ooeains. 

Derartige Versuehe sind mehrfach wiederholt mit demselben 
Besultat. 

15. Juni 1896. Freilegung der rechten Ampulla horizontalis 
und Eröffnung des knöchernen Labyrinthes unter sorgftltiger 
Schonung der häutigen Theile. Unmittelbar nach der Operation 
bietet das Thier, eigentlich keinerlei besondere Erscheinungen 
dar. Auf die Oeffnung im Labyrinth wird eine entsprechende 
Quantität Stryehnin. nitric. in Substanz gelegt. Sofort treten 
Pendelhewcgungen des Kopfes und lebhafte Umdrehungen nach 
rechts ein. Erbreclien. Nach 5 Minuten erreichen die Störungen 
die grösste Heftigkeit, es kommt zu allgemeinen Krampfaua- 
brüchen, der Körper verfällt in einen minutenlang anhaltenden 
Tetanus, während die Bewegungen des Kopfes anscheinend frei 
bleiben. Nach 20 Minuten tritt der Exitus^ ein. 

23. Juni 1896. Freilegung der linken Ampulla horizont. 
und Einführung von Atropin. sulfur. in Substanz. Die Thiere 
zeigen zunficlist grosse Unruhe und ünsicherbeit hei Bewegungen 
(Ausgleiten, Yoriiberfallen) , dann beginnen sie zu würgen und 
zu erbrechen. Das Erbrechen wiederholt sich mehrmals, bei 
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einem Thiere innerhalb 15 Minnten dreimal. Später tritt regel- 
rn issii^^ Bei uhiguu^ ein aad Öclilaf mit abgeweodetem Kopfe üaeh 
der operirtea Seite. 

II. 

Versuche mit Bacterien.! 

Die Cttlturen entstammten dem hygienischen Institute. Herr 
Hofrath Prof. Dr. Gärtner stellte sie in liebenswttrdifrer Weise 
sar VerfUgang, Herr Dr. Glinzer, Assistent des Institates, Uber- 
nahm die Tbierprflfimgen. Die Yeraaobe siad an Tanbea aa- 
gestellt. 

20. Febr. 1896. Impfung mit Bacterinm coli. Eröffnung 
des knöchernen Labyrinthes durch Entfernung des Daches der 
linken AmpuUa horizontalis. Sofort mich der Operation geringe 
Ooordinationsstörungen, das Thier fliegt hoch empor und lässt 
flieh nnr mit Mflhe einfangen. Kaoh der Impfung Unsieherheit 
in den Bewegungen, Umdrehungen nach links. 

Am nftohsten Tage sehr lebhafte Bewegungsstörungen, hftufige 
Umdrehungen, Flugrersnohe bis 1 m Höhe. Am 3. Tage hoch- 
gradige Kopfrerdrehungen auch in Buhe. Im Schlafe Kopf» 
neigung nahezu 90<> naeh links. Verhalten bis zur Tödtnng (am 
12. Mirz 1896) unverändert. 

Hakroskopisoh finden sieh bei der Seetion Haut und Wdeb- 
theile ohne siebtbare Yerftnderungen. Die Knochen zeigen an 
der Operationsstelle und in deren Umgebung eine gelbliche Ver* 
ftrbung, in der Tiefe Granulationsgewebe, Gehirn sehr blass, 
ohne sichtbare Ver&idemngen. 

13. Mftrz 1896. Technik wie oben, Impfung mit Staphylo - 
eoeous pyog. aureus. Verhalten ganz entsprechend dem 
Torigen, am 3. Tage gleichfalls enorme Eopfverdrehungen nach 
der operirten Seite mit entsprechenden Störimi^en bei Körper- 
beweg'un.eren. Bis zur Seetion jim \). April bietet das TLicr voll- 
komraca das Bild einer einseitig labyrintblosen Taube. In liulie 
nur Kopfnei^-uug nach linku, bei Bewe^-un<ren heftige Verdreh- 
ungen, Umdrehungen, Umwälzungen. Dabei nimmt es selbständig 
Nahrung, putzt sein Federkleid u. dgl. Allgemeinbefinden an- 
ßcheinend sehr gut, Körpergewicht normal. 

Bei der Seetion zeigt sich makrosikopisch an der Stelle der 
Operation ein grösseres Granulationgpolster, das die uni-cbeiideu, 
gelblich geförbteu Knoehenräuder wallartig überwuchert hat. Tn 
der Tiefe ist ein grünlich-gelber Pfropf sichtbar, der einen Jb'ort- 
satz in die knöcherne Ampulla hat. 
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Der Versncli mit der Str eptokokkenimpliina- ist resultat- 
loö geblieben, avu.-. auf eine fehlerhafte Beöchali'eiiheit der Cultiir 
zurückgeführt werdea nmss. 

UI. 

Mechanisch erzeugte Labyrinthvorg&nge. 

ß 1. Elnfathi' Verletzwmieri. 

Ueber das Yeiljalteii derart operirter Tiiiere berichtet die 
Literatur in umfassendstem Maasse. Wir setzeu demnach die Folge- 
erscheinungen als bekannt voraus, betonen aber nncbrnals, dass 
keinerlei andauernde Bewegungsstörungen weder nach isolirten 
Verletzungen nocli nach vollkommener Ausrottung der häutigen 
Sehnecken beobachtet werden. Wichtig ist fernerhin, dass die 
selbst nach kleinsten Verletzungen der Glebilde der Pars anperior 
auftretenden Coordinationflstöningen mit der Verkeilimg der 
Labjnnthverictzung zwar gebessert werden können, dass aber 
die Thiere niemals wieder wie normal werden. 

Bei den Bectionen stellt die makroskopische Untersuchung 
zum Untersehiede von den Befunden nach ohemischen Ein- 
wirknagen fest: Kaeh 24 Standen ELnochenbälkehen feucht glän- 
zend, ebenso die Labyrinthöffnnng. Nach 48 Standen: Knoehen 
lebhaft gerötbet, sehr stark feneht gl&nzend. In der Tiefe der 
Operationsstelle ist ein gallertig aassehendes Gewebe siohtbar, 
das sieh mit der Mikroskopimadel abziehen Itat, dabei leieht 
blntet. Die Operationsstelle im Labyrinth ist bereits duroh ein 
eben solehes Gewebe verklebt. Naeh 6 Tagen ist die ganze 
Wandhohle mit dem gallertigen Gewebe ausgeftlllt, da» naeh 
10 Tagen bereits blassroth erscheint. 

Weiterbin ftllt es bei der Prftparation aa( dass die Knoehen 
des Labyrinthes mit der Nadel leiohter abgebroehen werden 
können, als vordem wfthrend der Operation, ebenso gelingt das 
Einstechen leichter, jedenfalls zeigen dieselben gegen früher eine 
auffallende Weichheit. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung finden sich je üiich 
der Länge der Zeit^ die seit der Operation verflossen ist, die Ver- 
hältnisse im Labyrinth verändert. Früher (vgl. Pflüg. Archiv. 
Bd. LVII. S. 472 ff.) habe ich bereits feststellen können, dass 
nach Ablauf von einigen (6) Wochen „die ganze Höhle von einem 
äusserst zarten Bindei;e\\ ehe ausgefüllt ist, welches in feineu 
Strängen und Masclien die gegenseitigen Wandungen verbindet, 
zuweilen auch grössere Oeffnungen freilässt. Hin und wiedw 
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finden sich dazwischen noch schwarze Scliollen, Reste zerfallener 
Markscheiden, sowie andere ZerfallsprcHlLicte. Meist aber 
auch diese Geweb^trümmer bei dem bekajmten soiuieüen Heilungs- 
verlaufe bei Tauben bereits resorbirt. 

Zahlreiche nea^ebildete Cnpillaren durchziehen die dichten 
Ctowehsstränge an den Resten der knOcliernen Labyrinthwandua- 
gen. Die durch die Eingriffe abgelösten Muskelpartien habea 
an diesen vielfach yascnlariflirten Knoebeniesten neue Insertions- 
stellen gefanden« 

Sind nnr Theile des Labyrinthes herausgenommen, so ver- 
halten neh die nooh erhaltenen anseheinend Tollkommen normaL 
Um die noeh erhaltenen Partien bat sieh eine Art neuer Laby- 
rinthböble gebildet, ausgef&llt Ton Endolymphe, die Wandungen 
sind innen mit Epithelzellen bekleidet^. 

Üeber die funotionellen Leistungen dieser Labyrinthreste 
kann natürlich bei Thiercn nichts ermittelt werden. Da aber 
die mikroskopische Untersuchung au denselben keine patholo- 
gisclien Veränderungen nachweisen kann, so dari wohl die Ver- 
muthung ausgesprochen werden, dass ea sieh am erregbare Ge- 
bilde handelt (Lücken, Inseln). 

„Bei den isolirten Schneckenexstirpationen hat sich das Lumen 
der knöchernen Schnecke gleichfalls mit schwarzen Massen, die 
Yon dichtem Bindegewebe durchzogen sind, ausgefüllt gefunden« 
Die sonst normal glatten, von dttnnem Endostenm ausgekleideten 
Wandungen sind buehtig, verzogen. Neugebildete Capillaren 
durchziehen das Ganze. In den breiteren Partien, wahrschein- 
lich duroh Besorption und Betraction einerseits, dureh den lym- 
pbatiscben Druck andererseits henrorgerufen , finden sich auch 
ein oder mehrere Lumina vo/. Ist die Columella noeh darin ge- 
blieben, so ist ihre Fussplatte tief in das Lumen der Schnecke 
eingezogen'', anscheinend also fizirt (s. Taf. V. VI, halbsehema- 
tisehe Abbüdnng Fig. 2). 

Zum Sohlnsse soll dann noch eine Beobachtung erwähnt 
werden, die mir von grossem Interesse scheint. Schon früher 
habe ich bei der mikroskopischen Untersuchung' der Präparate 
nach reinen Verletzungen des häutiiren Labyrinthes der Tauben 
regelmässig eine starke Knoclicnneuhildnng an der Labyrinth - 
kapsei constatirt. Als Beispiel sei auf die beifolirenden Zeichnunji-en 
hingewiesen, die mir von Herrn Prof. Bernstein gütigst über- 
lassen sind (s. Taf. V. VI, Fig. 3). Es handelt sich um Präparate 
eines Thieres, dem ich einige Wochen zuvor das ganze häutige 
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Labyriüth einer .'^rite imeb der von mir beschricbt-nen Metlmde 
exstirjiirt Latte. Zern Ver2"leiehe sei die Abbildung der nonualen 
Verhäitnisse der anderen Seite beigefügt ■'«=. Taf. V. Vi, Fiir. 4 ). 
Die Operation aelbtt ist, wie beim ersten Blicke za sehen ist, so 
vollkommen, wie nur möglieh, ausgeführt: Keiae Spar eines hän- 
tifen LabyruitheB ist auf der operirter. >e'r zu entieeken. Auf- 
fallend ist nan die enorme Knoefaenneabildiing (Hftrtnng in Mtll' 
ler'aeher FlQsiigkeit), die fast keine Lumina mehr tbrig lässt 
Inmitten der Knoehenmassen finden sieh mit ftnssent zartem Binde- 
gewebe ansgeftllte helle Stellen, darin dnieh Einwirkung der 
Chemikalien (Osmiomsftnre) sehwarz geftrbte Gewebstrlimmer. — 
Dies ist nngeOhr der emistante Befand naeh Verlauf von einigen 
Woehen post operationem. Es ist mir nun gelungen, 3 Thiere 
nach doppelseitiger Entfernung der beiden häutigen Labjrinthe 
über '2 Jaijrc lan^ am Leben zu erhalten.*) Die Operationen sind 
irn l'rülijahr IS95 im pli vtjiolojrisehen Institute in Halle ausge- 
l'ülirt worden und haben seiner Zeit mit zur Widerlegung der 
E u .1 1 d - Wn n dt'schen Behauptung der Hörfähigkeit labyrinth- 
iü»er Thiere gedient. 

I) Das Verhalten dieser Thiere ist ioteressant genug, um hier einige Be- 
merkungen daran anzuknüpfen. Zunächst muss bemerkt werden, (1ji?s der 
KriiuhrungszustaDd derstlbeu bei sorgfältiger Ptlege ein durchaus guter ge- 
weiteu ist, das Korpergewicht hat 2bu, 320 and '6iä Grm. betragen. Auffallend 
i&t der Eindruck der hochgradigen Verblödung, den sämmtliche Thiere auf 
d«a enteo filkk madien. la Rahe und bei Bewegung zeigen sie eine mehr oder 
weniger Oberttreckte Eopfhaltiing. Die StimmAiuseniogea sind selten tmd starlc 
f erändert, linarrend. Es gelingt ihnen, ihr Federlcleid zu reinigen, und Icönnen 
sie dabei ganz gut auf einem Beine stehen. Werden die Thiere in eine kleine, 
offene Holzkiste gesetzt, deren Rand sie mit Koj/f und Hals weit überragen, 
so taumeln sM' darin umher, können aber nicht heratisgelangen. Der Gang 
ist breitspurig. Bei lebhattereu lie Weisungen zfigon sie zunächst eine auffal- 
lende Unruhe, sie haben bäumtlich etwas „Zappeliges" au sich, ein Thier macht 
unaufhörlich ^e lebliaftesten „sangelnden**, tremorartigen Kopfbewegungen. 
Oft Itomint es tu Umdrehungen, deren Bichtung jedeemal dorch die regellosen 
zwangsmässigea Eopfbew^ongea bedingt ist. Sie können nicht fliegen, die 
VeisttChe, sich vom Boden zn r rhcbeu. rufen jedesmal besonders lebhafte Be> 
Wegungsstörungen, häufig nach rückwärts, hervor. Sie haben nicht gelernt 
selbständfg Futter zu sich zu nehmen, das Trinken dagegen gelingt ibnen, oft 
uuter deu absonderlichsten Stclliuii,'en und Bewegungen. Auftällcnd ist die rasche 
Beruhigung, wenn die Thiere aut die btauge des Käügä gesttzt werden, sie 
kQnnen da ganz leidlich das Gleichgewicht halten. Drehschwindelencheinan- 
gen fehlen bei denThieren ganz bei Ausschluss der .Gesiehtswahmebmungen. 
Störungen in den Augenbewegungen sind nicht deutlich zu erkennen. Bei der 
Prüfung der Sensibilität bat sich eine anffaUende Hyperftsthesie gegen Tast- 
reize zweifellos nachweisen lassen. 
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Bei der mikroskopischen Untersuchung haben sieh nun bei 
diesen Thieren die erwähnten nenprebildetcn Knoohenmassen nicht 
mehr nackweisen lassen, die Verhältnisse müssen sich also bei 
der L&nge der Zeit (2 Jahre) bereits wieder ausgeglichen haben. 
JedenfaUs zeigt die Labyrinthkapsel sehen naeh einfachen meeha- 
nisehen VerletKiingen — wenn aueh hier nur vorflhergehend — 
eine ausgesprochene Neigung zur EnochenneahildiiDg. 

§ 2. Einführung von Fremdkörpern* 

SämmtUche Fremdkörper sind vor der Einftthrnng genau ste- 
rilisirt. Die Versuchsteohnik wird entsprechend yerftndert Nach 
der Freilegung und Eröffnung des knöchernen Labyrinthes, und 
zwar der Pars superior, sind Sandkörner, Bosshaaraondenstttek- 
eben, Wattekügelchen, Metall- oder SehwammstOokchen theils in 
die Canäle oder Ampullen, theils in die Säckchen eingeführt wor- 
den. Hier soll nur das Protokoll des Tbieres an^a-schlosscn wer- 
den, von dem bereits die mikroskopische Uüteiöuohung des Laby- 
rintbpräparates vorliegt. 

Verbuch vom 28. Nov. 1895. Eröffnung der Pars supe- 
rior durch Al)tr;i?:uuj; des Dachoö der Ampulla liorizont. und vertic. 
ant. links, Kintuhninii: eiued ca. 2 Mm. ^^rossen Stückes durch Aus- 
kochen sterilisirten Öchwammes mit pliysiologischer NaCl-Lösung 
getränkt. Blutungen oder ^ebenverletzungen haben nicht statt- 
gefunden. 

Unmittelbar nach der Operation zeijrt das Thier die heftig- 
sten Reaotiouserscheinungen. Bei lebhaften Pjewegungsversuchen 
▼erh&ltes sich ähnlich den einseitig labyrinthloseu Thieren: hef- 
tiges Eopfpendeln, stflrmisohe Coordinationsstörungen, Nystag- 
mus, Erbrechen. 

Am nächsten Tage anseheinend Beruhigung, Umdrehungen 
nach links. Vom 3. Tage ab wiederum heftige Störungen. In 
Ruhe schiefe Kopf- und Körperhaltung nach links, bei Bewegungen 
YornttberstUrzen, Längsumwälzungen, schraubenförmige Kopfver- 
drehungen, Fliegen unmöglich. 

Die Erscheinungen verändern sich kaum bis zurSection am 
29. Januar IS9Ü. Behandlunir des Präparates mit Formol-Mfiller, 
später mit Marchi'scher Flü>si-kcit, Carminfärbung. 

Die mikrosk()i)isclie Untersueliuni;' lässt erkennen, dass das 
Schwamnistiickclicn fast gauz in das knucherue Labyrinth ein- 
geliilirt ist. die endolaljyrinthären Tlcbilde sind iafol^^^dobiseu ver- 
di'ängt und la.-ern zusammengedrückt an den gegenüberliegenden 

Archiv f. Ohrenheilkunde. XLIV. Dd. 18 . 
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Wanduniren. Der umhüllende Knochen zei^ eine hedeutende 
Hypertro])liie, was hesonders deutlich Ijervortritt, wenn man die 
andere, i^csunde Seite im Schnitte veivs^leicht. 

Feine bist olngisclie i K'tails, specieU Haarzellen sind nicht zu 
erkennen. Die einzelnen feinen Sohwammbälkclien heben sich 
sehr deutlich von der Umo'ehung ab und bieten auf den Durch- 
schnitten ein eigenartiges, zierliches Bild dar. Die Zwischenräume 
sind angefüllt von einer gekörnten Masse, die gegen den Hand 
hin von zahlreichen dankleren Partikeln umlagert ist (Riesen- 
zellen?). Um den Fremdkörper herum hat sich eine dichte, ziem- 
lich dioke Biudegewebsmemhran gebildet, reichlicli durchzogen 
von neugebüdeten BlatgefiUsen, die theils circul&r, theiis naeh 
dem Schwamm zu verlaufen, strotzend gefüllt. 

Durch das Ganglion vestibuläre hindurch lassen sich bis 2U 
den Kernen der Medulla oblong, degenerirte Kerrenfiisem dnich 
ihre charakteristische Färbung (Marehi) yerfolgen, die naioh 
Zahl nnd Yerianfoiohtung wohl am besten mit dem bereits frflher 
(s. Areh. f. Ohrenheilk. Bd. XXXIX. S. 20) beobachteten periphe- 
rischen Ursprange in Zusammenhang gebraeht werden können. 

Kach der Pars inferior hin hat sieh, wie auf einigen Schnitten 
deutlich zu erkennen ist^ ein Absehluss gebildet, gleich&lls durch 
eine Bmdegewebsmembran, die auf der derSchneeke zugekehrten 
Seite mit Epithelzellen bekleidet ist Die Sehneeke selbst zeigt 
keine gröberen pathologischen Veränderungen, es kann daher 
wohl auf ihre Fnnktionsföhigkeit geschlossen werden. 

Köln a. Rh. 1. März 1898. 
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XVI. 

Aus dem k. k. Garnisons-Spitale Nr. 1 in Wien. 

Die Häulgkeit der Erkrankungea der einzelnen Abschnitte 

des Gehörorganes. 

Eine Btatistisohe Betraehtong. 

Dr. Carl BieU, 

Begimentsarzt, CktS dm OhranabtiMiluiic. 

Vergleicht man die Untersuchangsergebnisse aus den Mit- 
theilungeii der einzelnen Olircnkliniken untereinander, so siebt 
man, dass die Zahlen, welche die Häufigkeit der Erkrankungen 
der einzelnen Abschnitte des Gehörorganes anzeigen, innerhalb 
nicht allzu weiter Grenzen schwanken, es \Amt sicli im Gegentheil 
— wie Bürkner') bereits hervorhebt — eine auffallende Ueber- 
einstimmung constatiren. Um so mehr muss Einen dies wundern, 
da ja doch ia einem zahlreich besuchten Ambulatorium eine 
genaue Diagnose namentlich combinirter Erkrankungen des Ge- 
hörorganes bei der nothwendigermaassen raschen und unvoll- 
kommenen Prüfung desselben mancherlei Schwierigkeiten be- 
gegnet. Bezold^) kommt diesbezüglich zu dem Schlosse, dass 
die Besultate in einer grossen Statistik sich compensiren and 
eine Gesammtzabl ergeben, die sieb nur wenig von der Wahrbeit 
entfernt. Je grösser das zu statistiBcben Zweeken verwendete 
Material an ZabI ist, desto eber bat dasselbe Anspmob auf an- 
näbernde Bichtigkeit. Dass demnäob die Besultate, gewonnen aus 
den statistischen Berichten des Heeres eines Grossstaates grosse 
Beachtung verdienen, bedarf wohl keines weiteren Beweises. 
' Ostmann ') hat es bereits versucht, eine vergleichsweise 

1) Statistik und allgeaidlne EintbeUang dar Ohreokronkheiten. Handbuch 
f. Ohrenbeilk. ydd Sehwartxe. Bd. 1. 

2) Ueberscbau über den gegenwärtigen Stand der Ohrenhdlkiiiide. 

3) Deatwhe miUt&r-ftrztiiche Zeitschrift 1894. Heft 2. 
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Betrachtung der Zalilen anzustellen, newonnen aus den Unter- 
suchun^sergebni'^sen einer grossen Zahl der bcrUlimteRten Oliren- 
ärzte und dt i jenii^eii, welche sich aus den bezüglichen Angaben 
der Sanitätsberichtc über die königlich preussisehc Armee von 
1874/1875 — 188S/1S89 einschliesslich ergeben. Er sagt hierbei 
ausdrücklich: ^Es geschieht dies in der lauteren Absicht , falls 
sich gewisse auffallende Differenzen ergeben fiollten, die Auf- 
merksamkeit auf diese hiuznleiten und zo zeigen, dass man aus 
ihnen lernen kann, um so die Kenntniss einer Special wissen* 
Schaft anzuregen, deren eingehenderes Verständniss in weiteren 
Kreisen in humanem Interesse gewiss nur mit Freuden begrOsst 
werden könnte.'^ Ich wiederhole diese Worte vollinhaltlich^ weil 
ich es unternommen habe, aus den militär- statistischen Jahr- 
bttehern des dsterreiohisehen Heeres die diesbezüglichen Zahlen 
zn sammeln. Das Material, ans welchem diese Zahlen gewonnen 
wurden, ist ein fast dnrobans gleiohwerthiges, besteht ans jnngen, 
meist kräftigen Leuten im Alter von Jahren, welebe so- 

wohl am Assentplatze als auch bei der Einrflcknng zur aotiven 
Dienstleistung untersucht wurden. Eben deshalb sind aber die 
daraus gewonnenen Resultate um so werthToller, da den Stati* 
stiken der Ohrenärzte sonst Zahlen zu Grunde gelegt werden, 
welche sich aus der Behandlung von Kranken beiderlei Ge- 
schlechtes und unterschiedlichen Alters ergeben. Diese Gleich- 
werthigkeit — Ost mann nennt es Eünseitigkeit — des Materiales 
wird schon an und fOr sich eine Aenderung der Procentzahlen 
zur Folge haben, weil wie ja bekannt und leicht erklärlich 
die Häufigkeit der Erkrankungen der einzelnen Abschnitte des 
Gehörorganes in den verschiedenen Altersstufen eine verschie- 
dene ist. Xaeh BUrkncr (1. c; ergeben sich liierfUr folgende 
Zahlen: 

Kraukh. des äusseren Ohres 73,s Proc. Erwachsene, 26^2 Proc. Kinder 
* « Mittelohres. . 51^8 « « 48,2 s 

s - inneren Ohres 67,0 • » ^ 33,0 - = ■ 

Die Hüiifi^'-kcit des Vorkommens «rewisser Gruppen von £r- 
kiaiikungslürmeu bei Erwachsenen und Kindern demonstriren an- 
nähernd') folgende Zahlen: 



1) „Nur annähernd leider deswe«ien, weil die Angaben der verschie- 
denen Autoren hier zuweilen sehr weit auseiiiaader gehen und nicht nach all- 
gemeineu (jfsicbtäpuQkteii zusammcugesetzt werden köuueu' (Uürkuer). 
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a) Aeusseres Olir: 

Entsflndliehe Affeetionen 69 Proe. ErwadiBenc, 3 1 Proe. Kinder 
SecrettoManomalien . . 91,7 s * 8,8 s - 

b) Mittelobr: 

Mittelohrkatarrh 

acut 44,2 s * 55,8 r 

clironiscli ...... 79,2 - s 20,8 - « 

Mittelohreutzttnd lug 

actit :h,4 = a 65,6 = - 

chronisch Gl,2 = « 38,8 s = 

Adhteivproeease ... 71,3 ? - 28,7 s s 
(Sklerose) 

c) Inneree Ohr: 

Circulatioiiaatöruiigeu . . 86,9 ^ « 13,1 ^ s 

Nerrentaabheit 73,1 « « 26,0 = - 

Weiteres wird auch dio Einheit des rJeschleclites eiue Aen- 
derungr der Froceutverhältiiisse lierbeillilirL'n, da das männliche 
Geschlecht Ohrenkrankheiten in erheblich höherem Maasse ans- 
gesetzt ist. Aus einer Berechnung Bürkner's, „welcher das 
Material von 10 OOO Kranken der Oöttinirer otiatrischen Poli- 
klinik zu Grunde gelehrt ist, geht hervor, dass in den ersten 
12 Lebensjahren sogar bedeutend mehr Mädohen erkranken als 
Knaben. Vom 13. Lebensjahre an sinken die Zahlen des weib- 
lichen Gesohleehtes nnter die des männlichen und nehmen mit 
geringen Abweiohunj^en fast gleichmassig mit ihnen ab" (1. c). 

Die Zahlen, welche der Statistik der Sanit&tsverhältnisse der 
Mannschaft des k. und k. Heeres von den Jahren 1B85 bis inol. 
1893 entnommen wurden, waren folgende: 

Tabelle I enthält die in den Militär - Sanitätsanstalten des 
Reiches behandelten Krankheiten des Ohres während der Jahre 
1885—1893 (8. S. 266). 

Tabelle II enthält die Zahl der Ohrenerkranknngen, welche 
in den ersten drei und den höheren AlterskUuBsen bei den ärzt- 
lich nntersnohten aber nicht assentirten Wehrpflichtigen 
mit der Körperlänge Ton 153 Cm. aufwärts vorgekommen sind, 
und zwar während derselben Jahre {b, S. 266). 

Während in den Krankenanstalten doch mit einer gewissen 
Genauigkeit und Enhe die einzelnen Untersuchungen Torgenom- 
men werden können, und demgemäss die gewonnenen Resultate 
auch mehr Anspruch auf Richtigkeit haben, ist dies, wie ja leicht 
begreiflich, bei der ungeheueren Hasse, welche eine Assentcom- 
mission in Terbältnissmässig kurzer Zeit zu tlherwältigen hat, 
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Tabelle I. 





kvuBBert Ii Ge- 
hörgäDges 


Cntzünd. des 
Trommel- 
felles 


Katarrhal. 
Mittelohr- 
entsfindoDg. 


Kit«»ri(jo 
Jlittelohr- 
eaU&adaug. 


Lfibyrinth- 
(»rkran- 
kungon 


Jahr 


S s 
.2 — 


m 

OB 


£m 

o « 

"c J= 


1 

a 

> 


2 a 

0 9 


■ 

« 

'S ö 

•5 « 

• 

> 


£ B 

i-s 
^« 


'S ö 

ii 

• 

> 


£ a 

9 « 


» 

> _ 


1895 


854 


34,0 


145 


5,7 


445 


17,7 


853 


33,9 


6 


0,2 


1866 


811 


33,3 


140 


5,7 


436 


17,9 


799 


32,8 


10 


0,4 


1887 


763 


31,2 


179 


7,3 


459 


18,7 


793 


32,4 


9 


0,4 


1868 


688 


27,0 


170 


6,7 


486 


19,2 


888 


34,9 


11 


0,4 


1659 


827 


29,0 


151 


5,3 


497 


17,6 


942i 


33,3 


16 


0.5 


1890 


810 


24,7 


190 


5,7 


711 


21,6 


10422 


31,8 


13 


0,4 


1891 


732 


22,4 


156 


4,6 


651 


19,9 


1135 


34,7 


13 


0,4 


1692 


654 


18,6 


208 


5,9 


764 


21,7 


1284 


36,5 


11 


0,3 


1898 


673 


18,0 


207 


5,0 


772 


20,8 


13733 


36,9 


9 


0,2 



Krank- 

hAitCD 

> S 



I 

■IcS 



Summ» 
der ab- 
soloteB 



208 
238 
239 
298 



8,2 
9,7 
9,7 
11,7 



390 : 13,8 



512 
577 
590 

679 



15,6 
17,6 
16,S 
18,2 



2511 
2434 
2442 
2541 
2823 
3280 
3264 
3511 
3716 



Tabelle II. 



Jahr 



' Kranklicit»'!! de« 
äusseren Obres 



absolute 
Zahlen 



1885 
1886 
1887 
1888 
1889 
1890 
1891 
1892 
1898 



297 
311 
280 
249 
135 
138 
109 
110 
85 



VmrhftltBiss- 



Krankheitra des 
mittleren Ohres 



absolute 
Zahlen 



8,9 

«»« 
9,0 
8,2 
6,2 
7,3 
5,4 
5,0 
4^ 



21S9 
2075 
1054 
1958 
1527 
1228 
1245 
1536 
1413 



VerhJlltniss- 
zahlen 



66,9 
64,4 
07,0 
04,7 
69,5 
65,5 
67,9 
70,3 
70,3 



Krankheiten des 
inneren Ohres 



Zahlen 



S26 
832 
676 
815 
534 
50? 
477 
538 
911 



Verblltnits» 
nhlen 



Summe 
der ab* 
•oluten 
Zahlen 



24,9 

25,8 

28,5 

26,9 

24 

27,0 

26 

24,5 

25,4 



3312 
3218 
2910 
3022 
2196 
1873 
1831 
2184 
2009 



nahezu onmdglioli. Um so mehr mnBS es einem ani&llen und 
befriedigen, wenn, wie ein kurzer Vergleieh der einzelnen Zahlen 
der Tabelle II zeigt, keine aUzngrossen Schwankungen in den 
einzelnen Jahrgängen zu bemerken sind. 

Als Durehsehnittsverhftltnisszahlen ergeben sieh aus Tabelle I 
(das sind also Kranke, welche behandelt wurden) ftr die Er- 
krankungen 

des ftnaseren Ohiea (iusserer Gehörgang u. Trommelfell) 32,3 Proc., 
naeh Bflrkner 24,4 Proe. 
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des lOttelohreB . . 53,6 Ptoc., nach Bllrkner GS,5 Proe. 
des innereD Ohres 0,4 s < < 7,0 « 

Die Dnrchsehnittsverh&ltnisszahlen tm Tabelle II (enthält 
Ei'anke ohne längere Beobaehtnng) sind: 

für das äussere Ohr 7,15 Proc. 
* « Mittelobr . 67,38 s 
s s innere Ohr 2S,44 = 

Auffallen muss bei Betrachtung der Procentzahlen aus Ta- 
belle I der verhältnissraäseig hohe Procentsatz an Erkrankungen 
des äusseren Ohres 32,3 Proo. (Btirkner 24,44 Proc, Szenes 
25,6 Proc). Trotzdera wird diese Zahl ihre Berechtijruna: haben. 
Nicht allein dass Erkrankungen des äusseren Obres bei Erwach- 
senen Kindern gegenüber bedeutend häutiger sind (beide stehen 
im Verhältnisse 73,8;2G,2), ferner dieselben aueh bei Männern 
häutiger sind als bei Frauen (64,5 : 35,5), so muBS auch bedacht 
werden, „dass f\ev Procentsatz der Erkrankungen des äusseren 
Ohres und vornehmlich des Trommelfelles in der Armeestatistik 
unzweifelhaft dadurch gegentiber dvii anderen Statistiken erhöht 
wird, dass in der Armee verhältoiaflinässig mehr mechanische 
Verletzungen zur Behandlung kommen, die dnreh Contusionen, 
Schuss, Fall u. s. w. veranlasst sind" (Ostmann, 1. c). Letztere 
Worte finden in den gleichbedeutenden, aber stark differenten 
Zahlen 32,3 und 7,15 aas Tabelle I und II eine nicht geringe 
Stütze. 

Was die Erkrankungen des Mittelohres anbelangt, sind die 
Darchschnittsverhältnisszahlen 53,6 und 67,58 nicht im grellen 
Widerspräche mit dem Resultate anderer Statistiken, Schubert 
berechnet 59 Proc*, Bflrkner 68,52 Proc. und Wagenhau ser 
gar 74,9 Proc* 

Aueh die auf den ersten Blick auffallende Differenz der 
Zahlen in der Tabelle I und II, welche die Häufigkeit der Er- 
krankungen des inneren Ohres angeben, mildert sich hei genauerem 
Zusehen; 0,4 und 25,441 Zur Assentcommission muss jeder, wel* 
eher das stellungspflichtige Alter — in Oesterreich das 21. Lebens- 
jahr — erreicht hat, erscheinen; mag derselbe nun taub, blind sein 
oder sonst ein Gebrechen haben. So ist es auch also erklärlich, 
dass im Ausweise dieser Commission (Tabelle II) bedeutend mehr 
Erkrankungen des inneren Ohres vorkommen, welche dann aber 
auch selbstverständlich ausgeschieden werden. Andererseits muss 
muii aher auch erwägen, dass man gerade hei der Dl Mimose der 
Erkrankungen des inneren Ohres fast ganz aui die snbjectiven 
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Angaben angewiesen isl, nnd es daher nnr zn erklftrlieli ist, daes 
man gerade in der Armee (Tabelle I) dieselben sebr in die Wag- 
sfihale legen muss, bevor eine endgültige Diagnose gestellt wird. 
Weniger dass die Intelligenz des Kranken manehmal etwas zu 
wUnsehen übrig l&sst, ist es vielmehr die Scblanbeit, mit weleher 
manche Leute eben diese Momente anszunntzen suchen, und erfor- 
dert CS genaue Kenntniss, um eben in solchen Fällen nicht wirk- 
lich hinter^an^en zu werden. Dass raanchcr Unscbuldi^2:c mit 
leiden muss, ist dem Arzte zu verzeihen. Es würde auch ent- 
schieden viel zu weit gehen, wollte man von jedem Arzte ver- 
langen, sich eingehend mit Ohrenheilkunde bescliäftigt zu haben. 
Dafür soll und kann aber in jedem grösseren Militärspitale ein 
mit dieser Wissenschaft vertrauter Arzt angestellt werden, und 
wäre dessen Gutachten in strittigen Fällen einzuholen. 
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XVII. 

Statistischer Beriebt über die id den beiden Btatsjabren 

1896/1898 ifl der Poliklinik für Ohrenkrankheiten zu 
Güttingen beobachteten Krankheitsfälle. 

Von 

Prof. BttrkDer. 

In der Zeit Tom 1. April 1896 bis 31. Hirz 1898 wurden 
ia der üniveraitätspoUklinik fdr Ohrenkrankheiten in Göttingen 
an 3269 neu anfgenommene Patienten mit 5027 veraehiedenen 
Kraakheitsformen 31699 Gonsnltationen ertheilt, nnd zwar im 
Etatsjahre 1896/1897 12 512 GonBnltationen an 1606 Patienten ' 
mit 2287 Erankheitsformen, im Etatsjahr 1897/1898 19187 Gon- 
anltationen an 1663 Patienten mit 2740 Krankheitsformen. 

Von den zur Untersuchung gekommenen Kranken wurden 
4934 in regelmässiire Behandlung genommen, während 93 theils 
wcii-en völliger Aussichtslosi'ikeit dor Tliciiipie oder ;iu.< aiKici en 
Gründen abgewiesen werden mussten, tlicils aucii nur zum 
Zwecke einer «'iunialigen Untersuchung sich vorgestellt hatten 
(wie z. B. ein Theil der 37 Patienten aus der medicinischen, 5 der 
chirurgischen, 28 der AugenkUoik, 4 der Frauenklinik und V6 
der Irrenanstalt). 

Von den 5027 Krankheitsfällen wurden 



Geheilt 


2483 




40,iProc. 


Gebessert . 


1 153 




22/J = 


Ungeheilt blieben 


3S2 




7,G - 


Ohne Behandlung entlassen , 


93 




1,9 = 


Vor beendigter Kur bUebeu aus 


627 




12,5 * 


In Behandlung verblieben . . 


286 




5,6 « 


Gestorben sind Patienten . . . 


3 








5027 




100,0 » 



Es war somit bei Berücksichtierung sämmtlicher zur Beob- 
achtung gekommener Krankheitsfälle Heilung zu verzeichnen in 
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49,4 Proc, Besserimg in 22,9 Proo.; von den in Beliandluiig' ge- 
nommenen 4934 Eikiaükuügen wurden hingegen, nach Abrech- 
nung der noch in Behandlung verbliebenen, 53,4 Proc. gebeilt 



und 24,9 Proc, gebessert. 

Ton den 3269 Kraaken waren wohnhaft 

in Gottings 1672 

aoBserhalb Göttingeni aber in der Provinz Hannover 1140 

mithin in der ProTinz Hannover 2812 

Aufleerdem lumen anf 

Provinz Brandenburg 3 

Bheinprovinz 16 

Provinz Schlesien 1 

Provinz Sachsen 135 

Provinz Hessen-Nassan . 165 

Provinz Westfalen 39 

Provinz Schleswig-ili Idstein 2 

mithin auf die übrigen preussischen Provinzen 361 

auf das Königreich Preussen 3173 

femer anf Königreich Bayern 2 

Königreich Sachsen 2 

Grossherzogthum Sachsen l 

Grussherzogthnm Oldenburg .... 2 

llerzogthum Sachsen-Coburg .... 2 

Herzogthum Brannaehweig 67 

Fflrstenthnm Lippe-Detmold 13 

Fttrstenthom Waldeck 1 

FürBtenthum Bchwarzburg-Sondershausen 1 

Für«!*enthum lieuss jtUigere Linie ... 1 

Freie Stadt Bremen 2 

mithin auf andere deutsche Bundesstaaten 94 

auf daa Deutsche Reich 3267 

Es waren ans Oesterreich 2 

Summa 3269 



lieber Alter und Geschlecht der Kranken giebt folgende 
Tabelle Au&ohluss: 



Alter 


Öamma 


Männlich 


Weiblich 


0 — 1 Jahr 


13t> 


92 


46 


1—2 Jahre 


143 


TO 


73 


3-5 - 


435 


205 


230 


6— 10 . 


5Ul 


264 


237 




42t 


243 


178 


Kinder 


163Ö 


874 


764 
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Alter 


Summa 


Münnlich 


Weiblich 


Itt— 20 Jahre 


35» 


2id 


140 


21—30 » 


516 


825 


191 


31 — 40 • 


313 


209 


104 


41-50 • 


206 


132 


74 


5t— 60 • 


125 


Ol 


34 


61-70 • 


78 


63 


15 


71—80 » 


30 


23 


7 


nber 80 


4 


2 


2 


£TW«elueii« 


t631 


1064 


567 



Summa | 3269 | 1938 | 1331 



Xinder unter 16 Jabren waren mithin 50,1 Proc (53,4 Proo. 
Knaben, 47,6 Proc. Mädchen), Erwachsene 49,9 Proc. (65,2 Proo. 
Männer, 34,8 Proc. Weiber). Im Ganzen genommen gehörten 
59,3 Proc. dem männlichen, 40,7 Proc. dem weiblichea Geschleckte 
an. Diese Proeentzahlen sind wieder fast genau dieselben wie 
im letzten Berichte (Bd. XLL S. 3). 

Die 41 OS beobachteten Krankheitsfälle am Ohre vertbeilten 
sich in folgender Weise auf die einzelnen Ohrabschnitte. 



Alter 


Summa 


E 

rechts 


xkyankv 

links 


mg 

beiden. 


Geiol 
mKnnl. 


kleobt 

weLbl. 


Eiwach- 

sene 


Kiader 


Aeusseres Ohr 
Trommelfell . 
Mitteluhr . . . 
Inneres Ohr . 


1046 
26 
2872 
164 


355 
14 

761 
18 


365 
12 

771 
25 


320 

1340 
121 


660 
18 
1656 
121 


386 
8 

1216 
43 


633 
15 
1298 
131 


413 
11 
1574 
33 


* 


4108 


1146 


1173 


1787 


2455 


1653 


2077 


2031 



Von den Ohraffectionen betrafen somit 25,5 Proc. das äussere 
Ohr, 70,5 Proc. das Mittelohr, einschliesslich des Trommel- 
felles, 4, u Proc. das innere Ohr. 

Bilateral waren 43,5 Proc, einseitig 56,5 Proc. der 
Krankheitsfälle; die einseitigen Erkrankungen vertheilten sich 
mit 49,4 Proc. anf das rechte, mit 50,6 Proc. auf das linke Ohr. 

Die Geschlechter partieipirten an den Ofarerkranknngen 
im Allgemeinen in dem bekannten GnindverhältnisBe 6 : 4 (59,8 
männliche, 40,2 Proe. weibliehe Kranke); bei den einzelnen Ohr- 
absehnitten waren die YerbAltniese folgende: beim Ansseren Ohre 
war das männliehe GeBcbleoht mit 63,1 Proo., das weibliefae mit 
36,9 Proe. betbeiligt; beim Mittelobre das mionliobe mit 57,7 Proe., 
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das weibliohe mit 42,3 Proe.; beim inneren Ohre das männliche 
mit 73,7 Free., das weibliehe mit 36,3 Pioe. 

Wa« das Lebensalter anbelan^jt, so betrafen 50,6 Proe. 

der Ohrerkrankun^en Erwachsene, 49,4 Proe. Kinder. Beim 
äusseren Ohre waren die Erwaclisenen mit 60,5 Proe., die Kuukr 
mit ')9,:» Proe, beim Mittelohre die Erwachseneu mit 45,3 Proe, 
die Kinder mit 54,7 Proe., beim inneren Ohre die Erwachsenen 
mit 79,9 Proe., die Kinder mit 20,1 Proe. betheiligt. 

Die Krankheiten der Nase und des Nasenrachen- 
raumes vertheilten sich zu 56.9 i'roc. auf das männliche, za 
43,1 Proe. auf das weibliche Geschlecht; 51,5 Proe. der Erkrank- 
ten waren Erwachsene, 48,5 Proe. Kinder. 

Die Yertheilnng der einzelnen Fälle auf die verschiedenen Er- 
kranknngsformen nach Alter, Gesohleeht nnd erkrankter Seite 
ist ans folgender Tabelle zu entnehmen« 



Erkrankte Seite 



( 



Becht« 



2 
2 

:i 

49 
4 

2 

1 
1 
I 



Linki 



1 
2 

1 

54 
$ 
1 

2 
1 



liila- 
teral 



Summa 



2 
1 

25 
4 



«5 



2 

lt7 

29 
43 
8 
1 

2 
3 

J 

8 
72 
1 

3 

290 



67 



1 

t34 

ly 

411 
9 

1 
2 
2 
1 

4 
75 
3 
1 
2 

298 



33 



1 

252 
l 

19 
4 



^iamen niorbi 



MUnnlich 

Kinder 



Erwach 
seno 



1 

6 
3 
4 
12& 
11 
3 
3 
3 
3 



165 



I. Ohrmuschel. 

Mikrotin 

Fistula auris cungcinta . . . 

Auricolaranbfinf^e 

Vuliiu* auriciil;ic 

EkzcmA auricuiae aoatum . 
* * ohronieum 

Lupus auricttlae 

A bscess 

Othutmutuma 

Tumor auricula« 



3 
9 



Weiblieh 
Erbach 



8cne 



Kinder 



65 
4 



< 

2 

- I 1 
2 



16 



I 

10 
2 



2 

293 



4 

503 
49 

1U() 
21 
l 
1 
4 
6 
2 
I 

22 
149 
4 
1 



II Aeusötrcr Gehürgang. 

Vulnus oieatus 

Aottanulatio «eraminis . . . . 

Curput alieoum 

Ekzema mcatns ncutum . . . 
* 9 cbrunicum . . 

Atresia acqnisita 

Pruritus outaneus 

Otitis externa diü'usa 

ex infecttoue. . 
baeniorrbap;ica . 
aspergillina . . 
desquamativa. . 
circam«cripta . 



71 



Absocss . . 
Ulcus sypbiiiticuiii 
Esostosis 



2 

310 

13 
13 
5 



2 
4 
1 
1 
4 
61 
1 



424 



46 

10 
45 
4 
1 

1 
1 
1 

8 

31 
1 



149 



106 

9 
10 
10 

1 
l 
1 



3 

36 
1 
1 

178 



3 
3 
1 

47 
6 
I 

2 



63 



2 

42 

1" 
3S 
2 



7 

21 
l 



130 
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Erkrankte Seite 



2 
6 
5 
1 



14 



Links 



87 
93 

35 
18 
2 

\ 

m 

2 

106 
39 

20 I 
4 ' 
1 



168 

•Gl 



3 
4 
1 



12 



3 

121 
99 

45 
21 
6 

8 

Utf 

2 

102 
19 

14 

3 



1 
l 

166 
II 



Bila- 
teral 



Summa' 



Nomen morbi 



?71 



2 
8 
I 



5 

5 

376 
69 
447 

52 
23 
97 
49 



57 
17 

2 



133 

7 



1340 



32 

4 

3 

1 

1 

2 

1 
4 



2 
2 
13 
5 
1 
3 



26 



8 

5 

584 
361 

527 
91 

:n 

109 
355 

4 

265 

75 

36 



1 
1 

467 
40 



2S72 



D 

44 
6 
3 
3 
2 



1 
4 



III. TrommeUcil. 

Eoehymons . . . . 

Excoriatio 

Ruptura 

Myringitis acuta 

ohroniea 

Cholestenton» 

IV. Hittelohr. 

Salpingitia aeata 

" chronicn 

Otitis media simplex acuta . . 

* * exsudativa aenta . 
s * Simplex chronica . 
« * chronic, adhücsiva 
9*9 ex^sudalivu 

» * sderotica 

» * suppurativa acuta 
« s s mit Abs- 

eenamFrocittast. 
« t supporatchtonicd 

» « « 9 

mit Caries .... 
e s buppur. ohroniea 

mit Polyppn . . . 

* « suppur. uhronica 

mit Cholesteatom 

* * suppur. chron. mit 

Absc. am Pr.mast. 
' « suppur. chron. mit 

Faciallilhniung , . 
0 t tubcrculosa. . . . 
Besiduen r. MittelohrentiUndg. 
Neuralgia plesus tjmpanioi . . 



V. Innerei Ohr. 



Männlich 



Erwach- 
sen« 



I 



Gommotio labyriathi 

Chron. Nerventaubheit ohne be- 
kannte Ursache 

Chron. Nervuutaubheit nach Sy- 
philis ' . 

Chron. Xcrventaubheit naeh 
Typhus 

Chron. Kerventaubhdt nach 
Scharlach 

Chron. Xerveutaubheit nach 
Meningitis 

Chron. Nerventaubheit naeh 
Gelenkrheumatismus .... 

Chron. Nervtn'aubheit uach ' 
Influensa 

Chr. Nerventaubh. n. Meningitis [ 



Kinder 



4 
2 
t 
2 



10 



5 
2 
116 
22 
197 
35 
19 
64 
59 



91 
25 
12 

2 
1 



1 

HS 
5 



827 



5 
32 
4 
1 

1 

2 

1 

2 



Weiblich 
Kr wach- 



sene 



1 

5 
1 

S 



193 
115 

137 
11 
3 
1 

156 

1 

66 

12 
U 
2 

1 I 
1 



I 



112 
7 



829 



2 
2 



2 

l 

62 
7 
101 

29 
5 

43 

16 



53 

15 
I 
1 
1 



lOS 
20 



471 



12 
t 



Kinder 



t 

2 



1 

2 

2U 
117 
92 
16 
4 
1 

133 



3 
55 

23 

6 

2 

2 



69 



745 



1 

2 
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Erki 

ReohU 


rftnkte t 

Links 


leite 

Bila- 
teral 


Summa 


Xomen morbi 


Männ 

Erwaeh- 
•ene 


Höh 
Kinder 


Weiblieb 

Erwach- 
aene j'^"« 


i 1 1 1 - - II 

i 


1 

2 
9 

1 


1 

1 
14 

16 
10 

4 
1 

26 


1 

2 

14 

19 
24 

1 

6 
1 

26 


Chron. Nernntanbheit naitth 

Cbron. Kerventaubheit nach 

Chron. Nerventaabheit senile . 
Chron. Nerventaabb. durcbPro- 
« m feiaion . . 

« ; ! 1 1 1 Ii Traumii 
Menieresober äjrmptomen- 

SauKB ohne Befond bei Bor« 

Uyperaesthesia acustica .... 
Tättbatimimhait (erworben 12) 

VI. Nate und Kaaen- 
raehenraum. 

Tuinur .........•>.• 

Spina und CrUta lepfel .... 

llbinitiaebronica bypcrtrophica 

• s atrophica . . 

• s suppurativa . 
c ulcerativa . . 

> tibrinoea 

Yaricositaa venarum septi (£pi- 

Hjnpertropbia tonsi Harum palat. 
« tonsillae pbarjn- 

Verwaehiung des wcieben Gan- 

Kecessus tonsillae pharyngcae . 


10 

19 

24 

1 

3 
1 


— 
13 


1 

2 
4 

3 


13 


18 


25 


121 


164 


106 


15 


25 


18 


II 1 1 1 i II i 1 1 1 1 1 1 M 1 1 1 II 1 1 1 


1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 II 1 1 t II 1 1 ! 1 II 


II 1 1 1 1 II 1 1 1 1 1 1 II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 


85 
3 
l 

2 

62 
13 
117 

2 
2 

264 
41 
19 
8 
1 
2 
27 

14 
6 

2 
37 
31 
57 

1 
l 


1 

32 

m 
1 

5t 

2 

Sl 

14 
6 
2 

1 

15 

4 
2 
1 
lo 
11 
6 

18 

1 
1 


36. 

1 

10 
5 

26 
2 

7t 
2 
8 
1 

2 

2 
3 

1 

t 

4 

23 

43 


10 
2 

1 
13 

1 
34 

57 
20 
3 
3 

1 

lU 

4 
1 

9 
9 
5 

14 


32 
1 

7 

6 

55 
5 
2 
2 
1 

4 

8 
7 

23 
46 








919 


276 


247 


197 


199 


U4S 


1173 


1787 


5027 


Summa 


1659 


1319 


891 1 1158 



Die in der Poliklinik vorgenommenen Operationen sind in 
folgender Tabelle zusammengestellt; 
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Operation 


A 
C 
w 

a 

CO 


Mit dauern- 
dem Erfolge 


1 »- 

► S'S 


Ohne j 
Erfolg ! 


Mit unbe- 
kanntem i[ 
Erfolge Ii 


In Be- 
handlung 


ADiiernuug vou j. uuioruu von qst 




1 


t 
I 


— 








I n^iAiiin viku A n^nPflEdn flu npr Onr» 


3 


3 


— 








XdQwIUII vOU AUovCaQvB HB OTIlUr* 
















4 


3 


— 


— 


1 


— 






63 










Fntff^rTiiinirTnn Frem^kSmam dnnh 


43 


43 


_ 








Entff rnuTi(» Ton Fremdkörpern mit 


0 


6 


— 








Faraoentese zur Entfernung von 


395 


314 


28 




40 


13 


FknomtCM b« Spftnoungianoiiialien 


28 


5 


16 


6 


1 




fiXuisiOD von Ucuor&novuvivuvii » • 


V 


2 




2 


1 




EitrriLti Ii von Polypen 


5t 


42 


6 




2 


X 




3 


3 i 










Operation in der Nase und dem 


229 


153 


30 


11 


30 


5 


1 


831 1 


638 { 


80 


19 1 


7» 1 


19 



Als Assistenzärzte functionirten in den beiden Etatsjaliren die 
Herren Zeroni und Dr. Hecht, als Voloutärürzte die Herren 
Dr. Boes, Dr. Laupp, Dr. Engelhard, Dr. Stamm, Book, 
Dr. Volger, Dr. Schneider, Senff. 
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BesprechiingeB. 

5. 

V. Uebermann, Die Taubstummen in Norwegen. 
Christiania 1892 und 1896. 

BMproolMii Ton 
Dr. med. Holger Mjgiud, Kopenhagea. 

Wenngleich die Taubstummheit von verschiedenen Otologen 
sehr ausführlich behandelt worden Ist, bo darf man wohl kaum 
bezweifeln, dasa keiner derselben so viele Arbeit der Lösung der 
vielen't die Taubstummheit betreffenden Fragen gewidmet hat 
wie U oh ermann, welcher .unter dem obigen Titel in zwei 
groBBe|n Bftnden die Besnltate seiner Untersuchungen vorlegt. 

Es beansprucht ein Durchlesen von Uohermann's Werk 
nicht wenig Zeit^ was theils auf seiner Grosse (1000 Seiten Text 
und Tabellen nebst einigen Karten), theils aber auch auf ver- 
schiedenen anderen YerhSltnissen beruht, welche eine Durch- 
arbeitung erschweren. Unter diesen seien besonders die vielen 
Zahlen erwähnt, welche das Werk enthalt, und die den Leser 
ermüden. Ein im wesentlichen statistisches Werk, wie das vor- 
liegende, muss nothwendig viele Zahlen enthalten; jedoch scheint 
es dem Kecensenteu nielit nothwendig-, sie in dem Maasse wie 
liier aüzuwcndcn. Ein Beispiel dieser Ueboi fülle von Zalilen findet 
man u. a. Band I. S. III, wo der Verfasser uü^icbt, d;iss die Bluts- 
verwandtschaft unter Eheleuten die Intensität der erblichen Ab- 
normität bei der anjreborenen Taubstummheit um 15 — 22 Proc. 
erhöbt, und dass die Blutsverwandtschaft die Aussicht auf Er- 
zeugung: von mehr als ein taubgeborenes Kind — oder wie der 
Verfasser hier und sonst überall sich ausdrückt, auf mehr als ein 
^an<:reboren taubstummes Kind" — um 15— 23 Proc. erliöht; hier 
sei noch bemerkt, dass die Zahlen des Verfassers nnl eiiK'm Ma- 
terial von nur ein paar Hundert solcher Ehen beruhen. JJem 
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Leser sehr hinderlich ist es ferner, dass der Verfasser überall 
gewisse Wörter iu Verkürzung anwendet; so bedeutet z. B. „mf. 
Dsth.^ „mediodt Dövstumhed^, d. h. angeborene Taubstummheit, 
y,mf. Dst/ „medfödt Dövstumme'^, d.h. «angeborene Taubstumme'^. 
Der Verfasser bat mitbin die kurzen nnd genauen Bezeiehnnngen 
Taubgeborene und Taubgewordene nieht aeoeptiren wollen. 

Der Verfasser nennt sein Werk: ,,Die Taubstummen in Nor- 
wegen^; sebon aus dem InbaltsTerzeiehniss geht indeas henror, 
dass hier von einem Werk über die Taubstummheit die Bede ist. 
Denn zuerst finden die Häufigkeit und die Verbreitung der Taub- 
stummheit ihre Bespreehung; sodann folgen eine speeielle Tauh- 
stummenstatistik und Abschnitte über die Ursaehen der angre- 
borenen und der erworbenen Taubstummheit. Nachdem ferner 
die Verbreitung' der blutsvcrwaudtscliaftlichen Ehen in Norwegen 
Erwälinuu^ i^etundeii. folp^en Abschnitte über die Symptome, die 
Pathogenese, die piul oloirische Anatomie, die Diagnose, die Pro- 
gnose, Prophylaxe und Behandlung der Taubstummheit — eine 
Anordnung!, \s elciie der vom Keernsenten in seiner Arbelt: „Taub- 
stummheit'*, gefüllten ^ranz gleieli ist. 

Das Werk wird mit einem Vorwort eingeleitet, in welchem 
der Verfasser über den Plan und den Zweck seiner Arbeit aus- 
führliche Auskunft ertheilt, und es schliesst mit einigen epikri- 
tisehen Bemerkungen ab, aus wclelien unter anderen hervorgeht, 
dass der Verfasser dieser Arbeit lU Jahre gewidmet hat. Ferner 
spricht er hier den Wunsoh aus, dass das Werk ^sioh als eine 
Grundlage fttr das Verstftndniss erweisen möge und ntttzlieh fttr 
die Arbeit gegen die Taubstummheit sowohl in Norwegen wie 
aueh in anderen Ländern^. Insofern der Verfasser mit dieser 
Bemerkung hat sagen wollen, dass er seine Arbeit als eine 
Grundlage ftlr das Verstftndniss der Taubstummheit ansieht, so 
ist das unzweifelhaft eine grosse Untersehfttzung der zahlreiehen 
und vorzüglichen früheren Arbeiten, welche die unentbehrliche 
Grundlage für die eigene Arbeit des Verfassers bildeten, und die 
er aneli als gründlicher Forscher in weitem Umfange benutzt hat. 

Alsdann erfolgt die eigentliclie Einleituni:, welche mit einer 
Definition der Taubstummheit anfängt. Bekanntlich sind viele 
Verbuche gemacht worden, eine correcte und erschöpfende De- 
finition dieses patholoi^isclicn Begriffes zu geben; der von Ucher- 
mann gemaclite Versuch gehört indess zu den missratliensten, 
denn er detinirt die Taubstummheit als „ Stummheit auf Taubheit 
beruhend". Diese Definition drückt unzweideutig aus, dass die 

Aichir t OhzeaheUkaade. XLIV. Bd. 19 
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StQnunheit be! dem in Rede stebeoden patbologisoben Zustande 
das Essentionelle sei, und nie giebt niebt an, dass es die Taub- 
heit ist, sowie eine Taubheit von einer gewissen Intensität und 

HM einem wissen Zeitpunkte des Lebens entstanden, welche 
das Entscheidende ist, während die Stummheit rein secundär ist 
(was der Verfasser selbstverständlich, aber später erwähnt;. 

Mit Rücksicht auf die Häufigkeit der Taubstummheit in Nor- 
wegen giebt der Verfasser an, dass seine Zusammenzählung (1S85) 
1841 taubstumme Individuen ergab, was circa 1 auf 1000 Ein- 
wohner (srenau 0,94 pro Mille) ausmacht; hiernach würde Nor- 
wegen eine Mittelstellung unter den Staaten Europas einnehmen. 
Wie überall, waren auch in Norwegen weit mehr Taubstumme 
unter der männlichen (1,03 pro Mille) als unter der weihlichen 
Bevölkerung (0,80 pro Mille) ; die männlichen Taubstummen ver- 
hielten sich zu den weiblichen wie 100:77,6, während unter der 
übrigen Bevölkerung die männlichen Individuen sieh zu den weib- 
lichen verhielten wie 100: 104. Unter den Taubstummen waren 
51 Proc. taub geboren, 48,5 Proc. taub geworden, und nur 0,5 Proe. 
unbestimmt. 

Eine sehr ausführliobe Erwähnung schenkt der Verfasser den 
Ursachen der angeborenen Taubstummheit, und dieser Abschnitt ist 
unbedingt der interessanteste des ganzen Buches, unter anderen 
wegen der zahlreichen Stammtafeln, welche theils in den Text 
eingefloohten, theils in einer Beilage mitgetheilt sind. Die Haupt- 
resultate sind folgende: Die angeborene Taubstummheit ist in 
herrortretendem Grade eine „Familienkrankbeit*^, d. h. also erb- 
lieh; die Intensität der Clrbsohaft geht aus der Anzahl der be- 
lasteten Geschwister hervor; dieselbe wird duroh Blutsverwandt- 
sehaft erhöht (wfthrend jedoch die BlutsYerwandtsehaft an und 
für sieh nieht als Ursaebe angenommen werden kann); die Aus- 
sieht auf Erzeugung von taubgeborenen Kindern ist in blutsver- 
wandtsebaftlichen Ehen wenigstens dreimal so gross ab in ge- 
kreuzten; Geisteskrankheit, Idiotismus, Geistessehwftehe, Epi- 
lepsie und ähnliche Nervenkrankheiten in der Familie tretea in 
blutsverwandtschaftlichen Ehen mit taubgeborenen Eindm häu- 
figer auf als in dergleichen gekreuzten Ehen, und sie sind häu- 
figer in Ehen mit taubgeborenen Kindern, als in solchen mit 
taubstummen Kindern, welche taub geworden sind; Htihnerblind- 
heit und Missbildungen treten häufiger auf in der Familie von 
Ehen mit tanbi^eboreuen Kindern als in der Verwandtschaft von 
Ehen mii tuub^cwordeueu Kindern. Endlich nimmt der Verfasser 
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an, dass blutsverwandtschaftliche Ehen überhaupt eine Gefahr 
für die Nachkommenschaft cntlialten, nod die Grösae der Gefahr 
enfspriobt der durch die Verbindung hervorgerufenen Erhohnng 
der Erbflohaft, so dass die Intensität desselben durch die engere 
Yerwandtsehaft vermehrt wird. Höchst interessant und wahr- 
BoheinHoh aneh richtig ist die Vermuthung des Verfassers, dass 
das Erbe gleichwie die elektrische Kraft eine gewisse Energie 
beanspracbt, um herrortreten zu können; wenn die Ausladung 
vorüber, tritt ein Bnheznstand ein, während welchem die Kraft 
latent ist, bis die dadurch erfolgte Stftrkimg der Energie einen 
neuen Ausschlag hervorruft. Der Verfasser bespricht schliesslich 
eine Reihe anderer Ursachen und führt viele werthvolle Resultate 
vor, welche zu erörtern der Kaum hier dem Recensenteü nicht 
gestattet, die aber wegen des grossen und zuverlässi^^en Mate- 
riales, auf dem sie beruhen, von der srrössten Bedeutung sind. 

Der Verfasser ^'•eht nunmehr auf eine auf^ffihrliohe Besprechung 
der Ursachen der erworbtnen Taubstummheit in Norwegen ein. 
Die wesentlichsten Resultate sind, dass Infectionskrankheiten 
(ausgenommen Meningitis cerebrospinalis) in 38,9 Proo. der Fälle 
die Ursache hergegeben hatten; in 36,2 Proc. waren Hirnleiden 
(unter diesen Meningitis cerebrospin. in 12,07 Proc.) die Ursache. 
Unter allen Krankheiten spielt das Seharlacti die grösste Rolle ; 
denn 27,4 Proc. unter den Taubstummen mit erworbener Taub- 
heit hatte dieselbe während des Scharlachs erhalten. 

Sehr werthyoU sind die Untersuchungen des Ver&ssers Aber 
die Häufigkeit, mit welcher überhaupt die blutsYcrwandtschaft- 
liehen Ehen in Norwegen auftreten f die Untersuchungen theilt 
der Verfasser in einem eigenen Abschnitte mit, und sie beruhen 
auf der Volkszählung vom 1. Januar 1891. Bei dieser wurden 
auf Veranlassung von Uchermann in die Schemata folgende 
an verheirathete Frauen gestellte Fragen aufgenommen: „Sind 
Sie und Ihr Mann als Zweitgeschwisterkinder oder in näherem 
Grade verwandt?" Es ergab sich, dass nicht weniger als G,ü9 Proc. 
unter den Ehen, in welchen beide Eheleute am Leben waren, 
blutsvci wundtschaftlich waren; diese Häufigkeit ist, soweit dem 
Recensenten bekjinnt, grösser als irgend eine anderswo gefun- 
dene (Mygge fand z. B. in Dänemark 3 — 4 Proc). Es waren 
in Norwegen die blutsverwandtschaftlichen I Jnn circa dreimal 
so häufig auf dem Lande als in den Städten; in einiG-en abge- 
legenen und unfruchtbaren Gegenden waren sogar mehr als 12 Proc» 
sftmmtlicher Ehen blutsverwandt! 

19* 
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Unter dem Abschnitt von Symptomen werden Untersnchun- 
gen von 733 Taubstummen («owohl Zöglingen ans Taubstummen- 
anstalten als auch erwaclis iien Individuen) mitgetheilt. Unter 
den untersuchten Tnnb'^tniimH n hatten circa Vocal- und Wort - 
gebor, circa ' L;iutgehör, und circa ' h waren total taulh Hier 
wie auch sonst anderswo waren unter den taubireboronen Tauh- 
Bturameu weniger totaltaube Individuen, und das Hörvermöijren 
war unter diesen im Allgemeinen grösser als unter den taub- 
gewordenen Taubstummen; diese Verhältnisse waren besonders 
bei Taubgeborenen stark ausgesprochen, bei welchen die Erb- 
lichkeit sich geltend gemacht. Das Scharlach und der epidemische 
Geniokkrampf rufen die stärkste Destruction des Hörvermögens 
hervor, während die selteneren direct wirkenden Ursachen der 
Taabstnmmheit weniger stark auf dasselbe einwirken. Die Unter- 
saehnngen des Verfinssers Uber das Hörvermögen von Taubstum- 
men waren theilweise sehr eingehend ; denn mit Bezug auf einen 
grossen Theil der Individuen wurden nicht blos sftmmtliohe Ap- 
pnn'sche Stimmgabeln, sondern auch mehrere andere Schall- 
quellen angewandt, und die gewonnenen Resultate sind von dem 
grossten Interesse; ebenfalls sind die üntersuehungen des Ver- 
fassers von den Ohren, der Nase und dem Bachen der betreffen- 
den Taubstummen. sehr interessant. Nicht weniger als lOProc. 
hatten Gemmen obturans oder Fremdkörper im äusseren Gehör- 
gang. Bei 40 Proc der Taubgeborenen wurde das Trommelfell 
normal oder fast normal vorgefunden, während dasselbe nur bei 
26 Proe. unter Taubgewordenen der Fall war; normal otoskopi- 
Bcher Befand wurde weit häufiger bei Totaltauben als bei Taub- 
stummen mit üeberresten von Gehör gemacht, und häufiger bei 
Taubstummen, deren Taubheit cerebralen Ursprunges war, als 
bei solclien. welche iutolije Scharlach, Masern u. s. w. taub ire- 
worden waren. Patholofirisehe Veränderungen der Nas« und des 
Eacheuiaumes fandeu sich liäuliirer bei taul)iiebureueu als bei 
taubgewordt^nen Taiihstummcü; normale Verhältnisse in der Nase 
und im Rachenraume wurden häufiger bei totaltauben Taubstum- 
men eonstatirt, als bei Taubstummen mit Üeberresten von Orehör. 
Adenoide Vegetationen fanden sicli nur bei 5 Proe. der unter- 
suchten Taubstummen. Der Verfasser scheint dem Vorhanden- 
sein der Vegetationen und anderer Krankheiton der Nase und 
des Uacbeurauraes keine ^n-osse Bedeutung in ätiologischer Be- 
zieliuni:- ])eizumessen, wobei er jedoch bemerkt, dasR der gefun- 
dene Procentsatz vielleicht zu. niedrig sei, was ireilich auch ausser 
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allem Zweifel liegt; denn die meisten Untersuoher haben einen 
weit höheren Procentsatz gefunden. Unter den bei der objectiven 
Untersuchung gefundenen Abnormitäten mnm Retinitis pigmen- 
tosa genannt werden, welche xibiiormität bei 2,5 Proc. unter den 
taubgeborenen Taubstummen in Norwegen gefunden wurde. 

Unter den Fol^eziiständen der Taubstummheit bespricht 
üehermann die T'nfnichtbarl^eit, grössere Sterblichkeit, mnnirel- 
hafte Eutwickluuj^' der geistigen Vermögen und in aller Kürze 
verschiedene andere. 

In dem folgenden Abschnitt behandelt der Verfasser die Pa- 
thogenese und die patliolo^ische Anatomie der Taubstummheit. 
Dieser Abschnitt ist einer von den bestgeordneten und klarsten 
in dem W erk , bringt indess wenig Neues , weil er im Wesent- 
lichen auf Untersuchungen früherer Schriftsteller aufgebaut ist» 
Grosses Interesse bieten die S. 418—419 dar, wo der Verfasser 
die von dem Recensenten aufgestellte Ansebauung bekämpft, in- 
folge welcher diejenigen angeborenen Anomalien des Ohres, 
welche Taubstummheit bedingen, am häufigsten auf fötalen Ent* 
Zündungen beruhen und nicht, wie früher angenommen, auf fi)ta- 
len Hemmungsbildungeo; üehermann kommt n&mlioh bei einer 
Betraehtnng der Toa dem Beeensenten Teröffentliohten, diese 
Frage betreffenden Literatur« sowie der Entwieklnngsgesehiohte 
der Cochlea zn dem Resultat, dass bei üntersnehungen von den 
Hörorganen Taubgeborener am hftufigsten Hemmungsbildungen 
naehgewiesen worden sind. Es ist hier die Stelle nicht, das, was 
iHr und wider die beiden Auffossnngen spricht, zu diseutiren. 
Nur möchte der Recensent hier aussprechen, dass auch er an- 
fangs ein Anhänger der Ansicht von h&ufigen Hemmungsbildungen 
in den Hörorganen der Taubgeborenen gewesen ist; durch ein- 
gehende Untersuchung der im pathologischen Museum der Uni- 
▼ersität Kopenhagen beruhenden grossen Sammlung von Schläfen- 
beinen von Taubstummen wurde er indess von der Unhaltbarkeit 
dieser Ansicht überzeugt. 

In dem Abschnitt über die socialen Verhältnisse der Taub- 
stummen theilt der Verfasser unter anderen mit, dass die sociale 
Stelluns: der Taubstummen in den Städten günstiger ist, als auf 
dem Lande. Hiermit in \'erbinduu^ stellt die Tliatsaclie, dass 
die Aussicht aul lOlie fiii- die 1 aubstummen in den Städten weit 
besser ist, als auf dem Lande, woselbst für weibliche Taubstum- 
men die Cliance für eine Ehe 12 mal so klein ist, als für die 
übrige weibliche Bevölkerung. In demselben Abschnitt bringt 
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der Verfasser auch interessante Auf kläningen Uber den Gebrauch 

der iDtlEdlichcn Rede unter norweg:i8chen Tanbstnmmen. Es er- 
gab bcinc Liitcibuehuns: unter anderen, dass nur 39 Proo. unter 
den nach der Sprechmethode unterrichteten Taubstumoicu aus- 
sehlieBslich oder doch überwiegend sieb der mündlichen Sprache 
bedienten; indess war in dieser Beziehung ein grosser Unter- 
schied zwischen den weiblichen und männlichen Taubstummen, 
so dass circa die Hälfte unter jenen, aber nur '/^ unter diesen 
die erlernte Sprache ausschliesslich oder überwiegend gebrauch- 
ten. Hierbei sei noch erwähnt, dass die Sprechfertigkeit bei den 
taubgelx ] ( neu Taubstummen geringer war, als bei den taub- 
gewordeaen. 

Mit einer kurzen Erwähnung der Diagnose, Proirnose, Pro- 
phylaxe und Behandluni:: der Tanbstnmmheit sainmt einem Ke- 
8uni6 der ganzen Arbeit in Iranzösisciier Sprache schiiesst der 
1. Band ab. Der 2. Band, welcher schon 1S92 erschien, umfasst 
die statistischen Einzelheiten, auf welcher der 1. Band beruht, 
und enthält ein werthvolles Material ftlr spätere Untersuchungen. 
Schliesslich sind dem Werke seehg grosse geographisebe Karten, 
beigefügt. 

RttokBieht auf den besehrftnkten Platz haben den Becensenten 
gezwungen, seine Besprechung auf nur einen geringen Theil der 
in Uchermann's Werk enthaltenen Kesultate zu beschränken. 
Der Leser bat doeh sicherlich eine Vorstellung von dem Umfange, 
dem Interesse und Werth desselben erhalten. Die Natur des 
Gegenstandes, sowie der Umstand, dass die skandinavkohe med!- 
dnisebe Ldteratar nothwendig einen stark begrenzten Lesekreis 
bat, werden sieberlieh veranlassen, dass Uekermann's Werk 
nnr wenige Leser finden wird, und noeb weniger Leser wird es 
geben, die dasselbe naeh Verdienst zu würdigen yermögen. 
Einige giebt es indess, welebe die bedeutende Arbeit zu sobAtzen 
wissen, und es wäre zu wttnsehen, dass das dem Werke beige- 
fügte französisebe Besum^ dazu beitragen möebte, auoh im Aus- 
lande die Aufmerksamkeit fttr das Buoh zu erregen, welebe es 
im boehsten Grade verdient, sowohl wegen seiner grossen Grttnd- 
liehkeit, wie auob wegen der eeht wissensehafüiohen Kritik, mit 
weleber das nmfangreiobe Material benutzt worden ist. 
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6. 

Trautmann, Cli irurgische Anatomie des Schläfen- 
beines, insbesondere für Radicaloperation. 

Hit 2 Tafeln und 72 Stereoskopen. Berlin IBdS. üirsciiwald. 

Angezeigt von 

Dr. Losls Blmi. 

Vielfachen Wünschen seiner Schüler entsprechend, hat Ver- 
fasser die von ihm zum Unterrichte benutzten Stereoskopen, welche 
die mannigfachen anatomischen Verhältnisse am Schläfenbeine 
Vfrauschaiiiichen. duieh Heraustrabe vorliecendeu Werkes allijre- 
mein zugänglich g^emacbt. Den 72 stereoskopischen Tafeln ist 
ein Text von 17 Seiten beigefüprt. welcher in seinem ersten Theile 
eine systematische Anatomie des Schläfenbeines, gemisclit mit 
pathologischen und operativ technischen Bomerkungen, bringt, 
während im zweiten die vom Verfa«s^er ;\n< ien bekannten Me- 
thoden der Kadicaloperation comhinirte Uperationsweise beschrie- 
ben wird. Zwei farbige Tafeln erläutern des Weiteren die La^^e 
der Carotis interna . der Vena jugularis interna und des Sinus 
transversus, sowie die Gefass- und Nervenverzweigungen an der 
Hinteriläche der Ohrmuschel und den Verlauf des Nervus facialis 
unter dem Ohre nach Verlassen des Foramen stylomastoideum. 

Die Absieht des Verfassers, durch stereoskopisohe Bilder das 
Erlernen der sogenannten Kadicaloperation erleiehtern zu wollen, 
ist doch wohl nur in dem Sinne zu verstehen, dass dazu als haupt- 
sächlichstes Moment die lange fortgesetzte Uebung an der Leiehe 
und dann am Lebenden trt ten muss. Mit dieser Beschränkung^ 
aber ist das vorliegende Werk als ein ebenso werthvolles wie 
interessantes zu bezeichnen, welohes gewiss im Stande sein wird, 
das in praktischer Uebnng Gelernte zu befestigen und Uber alle 
bei der operativen Freilegung der Mittelobrrftume in Betraobt 
kommenden anatomiseben VerbSltnisse vollgttltigen Anfseblnss za 
geben. Die stereoskopiscben Bilder sind zum grössten Tbeile, 
mit Ansnahme Tielleicht von Nr. 3, Nr. 48, Nr. 67, Nr. 72 nnd 
wenigen anderen, yorzttglioh gelungen; als gradezn wunderbar 
sebdn können die T^pen mit vorgelagertem Sinus bezeiohnet wer- 
den. Fraktisob wäre es gewesen, wenn am Ende des Textes 
oder noch besser auf der Rttokseite jedes Bildes eine kurze Notiz 
ttber dessen Bedeutung stände. Der Ungeübte, und für diesen 
sind die Bilder doch vorzugsweise bestimmt, weiss sonst mit ihnen 
oft i(ur wenig anzufangen, nnd das jedesmalige Nachschlagen im 
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Texte ist nieht allein beschwerlieb, sondern giebt vielfaeb ancb 
noeh nicht den gewünschten An^hlnsi. 

Von Einzelheiten ist, als za Bemerkungen veranlassend, das 

Folgende herForznheben. S. 7. Die Anatomie des Scblftfenbeines 
des Nengeborenen , nnd mit ihr in Zusammenhang die Stereo- 
skopen 1 — 3, hat wohl nur der VoUständiiykeit wegen Auf- 
nahme gefunden, ein chirurgisches Interesse besitzt dieselbe nicht. 
S. 11. Dass eine ausgedehnte Freilegung der Dura mater für 
die Epidcrmisirung eher einen Yortheil, als einen Xachtheil dar- 
stellt, ist durch nichts bewiesen, dagegen kann ein solcher Aus- 
spruch von so hervorragender Seite leicht unvorsichtiges Operiren 
zur Folge haben, indem die Frcilegung der Dura für nichts mehr 

-ichtet wird. 8. 11 und Ö. 29. Anstatt Hieselbach, bezw. 
Kieselbach muss Kiesselbach gelesen werden. S. 13. In 
der angezogenen Arbeit handelt es Rieh nicht nra Kretschmann's 
Dissertation, sondern um seine Habilitationsschrift. S. 20. Ver- 
fasser weist bei Vorlagerung des Sinus transversus auf verschie- 
dene aussen am Schädel erkennbare Merkmale hin. Die Schuppe 
des Hinterhauptbeines auf der gleichen Seite ist gewohnlich nach 
innen gedrückt, wodurch diejenige der anderen Seite mehr nach 
aussen gewölbt erscheint. Die Nasenseheidewand zeigt sich eben- 
falls nach der entgegengesetzten Seite gedrückt, es entwickelt 
sich ein Vorsprung auf der entgegengesetzten Seite des Septum 
narium und drückt die Spitze der Nase nach der Seite, anf wel- 
eher der Sinus vorgelagert ist. Ferner ist die Apertura pyri- 
formis auf der Seite der Vorlagerung grosser und steht etwas 
hoher, das Auge nnd ebenso die Gaumenplatte stehen hier des- 
gleichen etwas höher, nnd letztere ist etwas sehmäler, der Schneide- 
zahn rttckt etwas mehr nach der vorgelagerten Seite. S. 23. Dass 
der Vorschlag der Entfernung des Steigbügels nach Abmeisselung 
der lateralen Atticuswand yom Verfasser herrührt, ist neu. S. 27 
nnd 29. Es findet sich hier ein offenbarer Widerspruch, das eine 
Mal steht die Linea temporalis „hftnfig*^, das andere Mal „zu- 
weilen*^ höher als der Boden der mittleren Sehftdelgmhe. S. 3a. 
Die Behauptung, eine Blutung ans den Venen der Emissarien 
wäre ebenso durch Tamponade zu stillen wie eine Sinushlutung, 
Iftsst sich in dieser Allgemeinheit nicht aufrecht erhalten. Zum 
mindesten müsste als Tampon ein fester Körper, ein Stückchen 
Holz oder dergleichen benutzt werden. S. 32 steht fUschlich 
Bohölske an Stelle von Schülzke. S. 35. Soll wohl „in Oel 

tränkte Watte* (nicht Wand) heissen? S. 38* Bei horizonfaler 
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Einführung des Raspatorinra , wie sie Verfasser empficliU, wti- 
(ien leicht die Weichtheile unterminirt nnd die Blntstilliinc^ er- 
schwert. S. 39. Den von y tacke angegebenen Rcliiitzer benutzt 
Verfasser nicht, da er unter seiner Anwendimi:- einmal Faciaiis- 
paralyse durch Druck erhalten hat. Letztere ^m^ später ^vieder 
zurück. S. 4f>. Die Sehne des Tensor tympjmi ^vird nicht diircli- 
schnittcn, sondern der Hammer wird niö^^ichst lioch mit der 
Zanue gefasst und dann nach unten gezogen. Eine Durchtren- 
niing des Amboss-Steigbügelgelenkes erweist sich in vielen Fällen 
wohl deswegen nicht als nothwendig, weil die genannten beiden 
Rnöehelcben auf Grund der so häufigen oariöBen Defecte am 
langen Ambossschenkel auch ohnedies sehen von einander gelegt 
worden sind. S. 43. Dass bei Verletzung eines BogengangeB 
dauernde Taubheit auf der betroffenen Seite eintritt, ist wohl zu 
viel gesagt. Ebenso ist das Auftreten von heftigem Sehwindel 
bei Oaries eines Bogenganges und Sondenbertlhrang keine con- 
staute Erseheinnng, sondern davon abhAngig, ob die ampalUren 
Nervenendigungen noeb erregbar sind. S. 44. Naeh beendigter 
Knoehenoperation jeden Yorspmng und jede vertiefte Zelle mit 
der elektrisohen BVaise zu glätten, ist nieht allein llberflflssig, 
sondern aueb niebt ungeßLbrlieh. S. 46. Die Art der Tamponade 
von der Stärke der Seeretion abhängig zu maobea und bei ge- 
ringfügiger Absonderung die Knoehenwuode nieht mehr so fest 
zu tamponiren, hat seine Bedenken. Die Tamponade muss in 
der ursprttngliehen Art und Weise so lange fortgesetzt werden, 
bis die Ueberhäutung zum wenigsten an einer Seite der engsten 
Stelle des Wundhöhlensystemes vollendet ist. Ebenso erseheint 
der Rathschlag des Verfassers (S. 46) nicht unbedenklich, die Gra- 
nulaiionsNYucherung nur mit dem scharfen Löftel in Schranken 
zu halten, statt durch Aetzuugen (Lapis, Galvanokaustik). 



7. 

Dr. Jan S§driak, Krankheiten der Nase, ihrer Neben- 
hdhlea und der Nasen-Baehenhohle. 
Handbueh für Aerzte und Stndirende. Mit 84 Zeiehnungen 
und 1 Tafel. Eigener Verlag. Warsehau 1897. 

B0spcoolMn von 
Dr. Spira in Knkau. 

Auf eine kurze hishmschc Skizze folgt im 1. Theil die Ana- 
tomie, Histologie und Physiologie der Nase und ihrer Neben- 
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höhlen, während im 2. Theile die Untersuchung, die allgemeine 
Symptomatologie und die allgemeine und locale Therapie be- 
sproclien werden. Zur ITntersucImu^ der Nase voq vovü benutzt 
Verfasser mit Vorliebe den Spiegel von Jurasz, während er bei 
Septorodeviatiüueu den Spiegel von Duplay am geeignetsten für 
die Untersuchung erachtet. Bei Besprechung der localen The- 
rapie werden mit Recht die bei der Durcbsprilzung der Nase 
nothwendigen Cautelen zur Verhütung einer Schädigung des Ohres 
hervorgebohen. Bei unvorRicbtiger Ausspritzung der Nase ge- 
lange Flüssiirkeit in die 1 üben durch Aspiration (?). Um dieses 
zu verhüten, soll der Patient während der Einspritzung durch 
die Nase athmen (? Ref.). Wenn trotz aller Vorsicht Flü-^sii^keit 
ins Ohr gelangt ist, dann soll der Patient Sehl in «^bewegnngen bei 
mit den Fingern zusammengedrückter Nase ausführen. Von der 
VibratioDsmassage sah Verfasser sehr gute Wirkung bei Anosmie, 
Ozaena und acuter eiteriger Entzündung der Highmorshöhle. Zur 
localen Anästhesie verwendet er Einpinselnng mit 30 proc. Co- 
cainlÖsuQgen» In dem Abschnitte über Hygiene wird Abhärtung 
des Körpers von dem 1. Lebensjahre an dnreh entspreohende 
Kaltwassermanipulationen empfohlen. 

Im 3. Theile wird die specielle Pathologie und Therapie be- 
handelt. Einseitige Nasenblutnng sei naob S§driak auf eine 
looale Ursaebe, doppelseitige anf ein allgemeines Leiden snraek* 
znfllhren. Adenoide Vegetationen rftth er frühzeitig sn operiren, 
die entsprechenden Eingriffe seien nnsohnldig, consecntive Com- 
plieationen sehr selten. 



8. 

William Macewen, Die infectiös-eiterigen Erkran- 
kungen des Gehirnes und Rü ck en mark es, MeningitiSf 

Hirnabscess, infectiöse Sinusthrombose. 
AutoriKirte deutsche Ausgabe von Dr. Pau 1 K n d 1 off, Ohrenarzt in 
Wiesbaden« Wiesbaden, Verlag t. J. F. Bergmann 1898. Preis 16M. 

Besprochen von 

Pm.-Doc. Dr. C^roaert in Halle. 

Bald nach seinem Erscheinen ist das klassische Werk von 

Macewen von Pause in diesem Archiv (Bd. XXXVII. S. 279. 
1894) in treffliclur, und so weit es in dem ^Cf^ebuuen Kähmen 
einer ^Besprecliung" möglich war, erschöpfender Weise bespro- 
chen worden. Am Schlüsse seines Referates äussert Pause den 
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Wunsch, „dass dns vorzüarliche Werk durch eine mö^lidist baldige 
gute Uebersetzung \Yeiteren Kreisen zni^än^lich gemnclit M erde". 
Dieser Wunsch ist zu unserer Freude in Erfüllim^: gegangen. 
Das Verdienst, sich der mtihevollea Arbeit der Uebersetzung dieses 
umfaagreioben Werkes unterzos-en und dadurch seine Schätze 
einem grösseren deutschen Leserkreise erschlossen zu haben, ge- 
bfihrt dem Wiesbadener CoUegen ßudloff. So viel wir zu beur- 
tbeilen yermögen, deckt sich diese antomirte deutsche Ausgabe mit 
dem engUsohen Originalwerke Tollständig. Ferner verdient her* 
vorgehoben zu werden, dassdie deutsche Diction eine fltlssige, klare 
und gute ist, und die Lectttre des Werkes den Leser vollständig 
vergessen Iflsst, dass er es mit einer Uebersetsung zu thun hat. 
Man hat stets den Eindruck, ein deutsches Originalwerk zn lesen. 
Die Ausstattung ist eine gute; störende Druckfehler sind dem 
Referenten beim Lesen nicht aufgefallen. Mit Freude begrüssen 
wir es, dass uns der Uebersetzer aueh die Abbilduiii^en des Mac- 
ewen'sclien Werkes zui;*än2:licli gemaelit hat. In dankens- 
wertber Weise hat er sicli auch der imani^enelimeu mecbanisclien 
Arbeit unterzogen, die englischen Teraperaturangabcn nach F;ih- 
renlieit in Celsius umzurechnen, nelien der englischen IJcrt clmung 
nach Unzen, Drachmen, Gran das Grammgrewicht anzugeben und 
neben dem englischen Zoll die Millimeterzahl zu bemerken. 
Ebenso wie im Texte ist auch auf den Gurventafeln neben Fahren- 
heit die Berechnung nach Celsius angegeben. Ferner werden 
einzelne dem deutschen Leser nngeläufige englische Termini tech- 
nioi unter dem Texte erklärt. Auch gewinnt das Buch dadurch, 
dass die zahlreichen fUr uns entbehrliehen Hinweise des Originals 
auf den Macewen*schen Atlas (Atlas of Head Sections) weg- 
gelassen sind. Wir wflnschen dem Buche die ausgedehnteste Ver- 
breitung unter den deutschen Faehcollegeu ; jedem wird dieLeotUre 
und das eingehende Studium desselben zur Befriedigung und zum 
Nutzen gereichen. Der Preis der deutschen Ausgabe ist am ein 
Drittel geringer, als der des englischen Originals. 
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90. 

Oslmamif Ueber die Eetiexerrcgbarkeit des Musculus teusor tym* 
pani dnreh Seballwellen and ihreBedeutang für den Höract. 
ArchiT t Anatomie und Physiologie. Pbysiolog. Abtheiliuag 1898. 

Verfasser unterzieht zunächst die in der Literatur niedergelegten Mit- 
theilungen ttber die Function des M. teusor tjmpaui einer kritiacben Durch- 
ticht In eingdirader Welse wlder1ei{t er bierbei die Hypothese Hensen's, 

dass der Tensor sich am Höract durch ZuckunKPu betheiligt, welche durch 
bpannuug des Tromuieitelles dasselbe zur Autuabme von Vocalen geeigneter 
machen könnten, sowie er gegen die Schlusstolgerun^ Hensen*s aus seinem 
bekannten Versuche (Einstechen einer Nadel in den frcitrelegten Tensor eines 
Hn'ides und Beobachtung der Excnrsioncn derselben beim Zuleiten lewissor 
akasiischer Keiiee) berechtigte Kiuwantle erhebt. Von allen in der Literatur 
niedergel^tra Behauptungen tiber die Physiologie des M. tenaor tympani er- 
kennt er nur folgende als einwandsfrei an, sie als die sicheren Ecksteine be- 
zeichnend, auf denen weiter gebaut werden kann: «Die Aufhebung seines 
DatOriichen Zuges im Rahesuatande beeinträchtigt nicht die Hörscbl^e, be- 
dingt aber Hyperästhesie gegen hoho Töne (Kessel); die Contraction des 
Muskels verriügert die ächallschwiogungen der Gehörknöchelchen und steigert 
den Labyrinthdruek; das Vorherrschende in der akustischen Wirkung seiner 
willkürlichen tctanischon Contraction ist Abdänipfunf? nameuflirh von Schall- 
wellen von grösserer ächwioguugsdauer, nach dem einen vorliegenden Versuch 
aneh Ton hohen Ger&uscben etwa ans der vierten Oetave. San natflrlleiier 
Zu^ im Hubezustand verhindert eine den Zusammenhang der Knöchelchen- 
kette lockernde oder sprengende Auswärtsbewegunir des iiammers." Verfasser 
suchte nun zunächst festzustellen, ob beim uiivergitteten Hunde ohne Ver- 
letzung des Trommelfelles und Mittelobres bei Schallerregungen verschieden- 
fiter Art Bewef^nni^en am Trommelfell aiiftrf t«^n , die auf Tensorwirkung zu 
beziehen sind. Zur Lösunif dieser Aufgabe studiite er zunächst au dem frei- 
gelegten Tensor eines eben getödteten Hundes die mechanische Wirkung des 
Muskels auf das Irommelfell. Das freigelegte Trommelfell am frischen Prä- 
parat wurde am Ende des Hammergriffes, auf der Mitte des vorderen und 
hinteren Segmentes mit etwa ! Mm. grossen geschwärzten Korkpyramiden be- 
klebt und bei durch 2 Hohlspie^^el reiiectirtem Lichte unter etwa vierfacher 
Lupeuvergrösserung beobachtet, wahrend am Tensor ein leichter, plötzlich 
nacblassender Zug ausgeübt wnrde. 6s drehte sich dabei das Trommelfell 
dentlich um eine im Hammergriff verlaufende Axe, und zwar am linken Ohr 
vom Beschauer aus betrachtet von links nach rechts. Die ausgiebigste Be- 
wegung machte das hintere Trommelf ellsegment. Ausgeheod von der Annahme, 
dass diese durch Zug am Muskel bediii^'ten Trommelfellbewegungeu gröber 
ausfallen müssten, als die durch Contractiou des Muskels bedingten, studirte 
er weiterhin die Trommelfellbewegungeu, welche durch intracrauielle Reizung 
des Trigeminus ausgelöst werden wtlrden. Hierbei fand er -— vom Momente 
der Stran^rulation bi' /nm Moment der ersten intracraniellen Keiznni: des 
linken tngeuiiuus xiniiulä Aulegeu einer l^kktruie waren li'^s Miuuie ver- 
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i;;aiigen durch Freilegung des N. trigemiiius in seinem ganzen intrücraniellea 
Verlauf, von seinem Auatritt aus dem Pons bis zum Duradurcbtritt , sowie 
durch FreitegttDg des Trommelfelles — , bei der 2. und 3. Reizung eine auf 
Teiisorwirkung zurückzuführende Bewepun? des hinteren Trommelfellsegmentes, 
indem ein in der Mitte des hinteren Segmentes angebrachter schwarzer Punkt 
Iwim Einsetsen der Reizung sich nach hinten bewegte, und beim Aufhören 
dersplben wieder nach voru. Er untersuchte ^vciterhin. ob es nicht möglich 
sei, durch künstliche Steigerung der Keflexactionen , überhaupt reflectorische 
CoDtraclionen des Tensor su erzielen, wenn man intensive Schallwellen auf 
den Hund einwirken lässt. Zu diesem Zwecke w -rdon einer Hün lin. bei 
welcher das Trommelfell operativ freilegt worden war, intravenöse iStrychuin- 
injectionen gemacht. Es konnten bei der Einwirkung von periodischen (Pfei- 
fen, Geige, König^sche Klangstäbe, Yocale), sowie von aperiodischen Schall- 
wellen (Fallapparat. Schlitteninductorium, feuchte Glasplatte mit einem Kork 
gerieben), die bei den vorigen Versuchen nachgewiesenen Trommelfellbewe- 
gungeii wieder gesehen werden, welche nur auf Tensorcontraction zu beziehen 
sind. Wenn (lie-i Versuche auch nicLts bewiesen für die Function des Trom- 
meüelispanners beim Boren iu normalem Zustande, so deuteten sie jedoch 
darauf hin, dass eine gewisse prftformirte Reflexbahn zwischen dem lükastil- 
?rt'jpn und dem Iniiervationscentnun für den M. tensor tympani bestehen 
durfte; weiterhin boten sie dem Verfasser den Vortheil, dass er sich die charak- 
teristischen Trommelfellbewegungen so einprägen konnte, dass er sie wieder 
erkennen würde, wenn sie beim normalen Hunde während des Ablaufes der- 
selben Ton- und Geränschreihe zn irgend einer Zeit auftreten würden. 

Aber es war ihm nicht möglich , bei einem normalen , nicht ätrycb- 
ninisirten Hunde irgend eine auf Tensorcontraction xu beziehende Trommel- 
fellbewegrun^ zu sehen, wenn er dieselben Schallqualitäten einwirken Hess. 
Hieraus konnte Verfasser den gewiss berechtigten Schluss ziehen, dass der 
Muskel beim Hunde während des Hftractes eine AniMSSung des Trommelfelles 
an periodische oder ajicriodische Scliallschwin^ungeu nicht herbeiführt. Wohl 
aber gelang es ihm, in einer Anzahl von Fällen beim Menschen durch die 
Otoskopie eine blitzschnelle, äusserst feine zuckende Bewegung, die über den 
Hamn^rgriff und die nächstgel^nen Trommelfelltheile hinwt •{lief, naebzu- 
weisen, welche als Ausdruck einer Tensorcontraction gedeutet werden musste. 
Diese reäectorischeu Zuckungen des Tensor traten ausschliesslich bei sehr 
intensiven, durch ihre Eigenart verletzenden Gerduschen, wie bei sehr hohen 
Tönen von jm^Ncr Intensität, wie PfiiTen mit dtT Ilornpfeifc und bei den 
König 'scheu Klangstäben ein. Kein reiner Klang oder Ton von den tiefsten 
bis XU den höchsten mit vorstehender Einschränkung ffir die letzteren löste 
eine Zuckunt: aus, nnd auch Geräusche von raassijier oder selbst crbebücher 
Intensität, sofern ihnen durch ihre Eigenart nicht eine besondere Reizstarke 
inne zu wohnen schien, vermochten nur unter ganz besonderen Bedingungen 
Reflexzuckuugen auszulösen. Unter diesen besonderen Bedingungen Ist die 
bedeutungsvollste die, dass ausser einer gr'nü jfnden Reizstärke auch eine mo- 
mentane ausreichende Reizemptindlichkeit voibauden ist. Verfasser kommt auf 
Grund seirer Untersuchungen zu dem Ergebniss, dass der M. tensor tympani, 
wie er im Zustande der Ruhe i.i liekannter Weise ein Schutzapparat des Ohres 
ist, auch durch seine Contractiou das Ohr schützt, und die Erkeontniss dieser 
letsteren Schutzwirkun:; bedeutet die bedeutungsvolle Bereicherung unserer 
Kenntniss von der jihysiologischen Bedeutung des Muskels, welche wir dem 
Verfasser verdanken: „beine (Jontraction schützt das Ohr dadurch, 
dass sie Aufnahme wie Fortleitung der Schallschwingungen 
durch den Schallleitungsappar at erschwert. Di e Contra ction 
wird ref lectorisch weitaus am häutigsten durch intensive Ge- 
räusche anscheinend besonderer Art, sehr viel seltener durch 
intensive höchste Töne hervorgerufen. Die besondere Art der 
Geräusche scheint darin zu liegen, dass dur(;h sie im Sinne der 
Helmholtz'bcheu Theorie eine besonders grosse Zahl von Nerven- 
elementeu gereizt wird, ihnen somit vermuthlicb eine beson- 
ders erhebliche Reisstärke innewohnt.* GrunerL 
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91. 

Biehl, Verseklnift ftberhftnteter Trommel feil Öffnungen. Wiener 
kliiL WocheiiBcbr. 1896. Nr. 12. 

Verfasser bespricht vom militärarztlichen St uidj uukte (er ist österrei- 
chischer Militärarzt), wie wichtig es ist, ein Verfahren zu besitzen, persistente 
Trommelfellöffnungen zam Verscblass bringen zu können, da man aaf diese 
Weise Mannschaften, welche infolge bleibender Durchlöcherung des Trommel- 
felles nach den Bestimmuntjün der österreirhischo» I heuet Vorschrift dionst- 
UDtaugiich sind, lur den Militardieust tauglick ajacheu kuuue. Jbr bciiciitet 
über 12 Fälle (11 aus der Abtheiluug für Ohren-, Nasen- und Halskranke 
im k. k. Uarnisonspitale Nr. 1 in Wien), wo das Okiinef fische Verfahren, 
einen Verschluss persistenter TrommelfellöflFnungen durch Auätzuug des Per- 
forationsrandes mit Trichk»re8sig8&ure zu erzielen, „befriedigende" Resultate 

fezeitigt hat. Auwendungsweise des Vertalircns: 1(>- bis höchstens 50 proc. 
lOsung mittels eines in der Säure getränkten Wattetupfers genau auf die 
Perforattonsr&oder ftestridien, eventuell leicht gerieben. Wiederholnng des 
Eiii'j;riff{ s alle 4— 8 Tage. Ausgang: siebenmal wurde . in Verschluss der Per- 
foration erzielt, zweim^ sogar bei randstftndigea Perforationen, fünfmal blieb 
der Erfolg aas. In einem Falie trat bei vorher trockenem Okr eine Eiterung 
ein, welche zur Zeit der Pubttcation, d.h. 5 Wochen nach der erfolgten 
Aetzung, noch fortbestand. Grunert. 



92. 

Dench, The Surgical Treatment of Acute Inflammations of the 
Middle £ar. 

Anf den Inhalt der kurzen Abhandlung braucht nicht näher eingegan- 
gen zu werden, da sie in Bezug auf die locale Behandlung der acuten Mittel- 
ohrentzündungen nichts weüeutlich 2<^cueä enthalt. Grunert. 



93. 

Dench, The Aural Complications ot Influenza (Tran&actiona of the 
New-York Academy of Mediciue). 

Verfaisser berichtet über «eine Erlahruugeu, weiche er über den Verlauf 
und die Behandlung der Ohraffectioneu bei loflneosa in mehreren Epidemien 
gewonnen hat, welche indess nidit abweichen von denen, die man über In- 
dueuzaotitis in Europa pubiicin sanx. Grunert. 



94. 

B(ir(k, Two Casns of opening of the lateral Sinus for infective 
thrombusis, with a table of Operations performed previous 
to 1 897 (Annais Otology, Bhinology and Laryugology. Nov. 1897). 

Nach einer sehr wÜIkarlicfaen and nnvollBtftndigen Berflckiichtigung der 

einschlägigen Literatur referirt Verfasser über *2 Falie seiner eigenen Beob- 
achtung. 1. 26 jähriger Patient. Linksseitige Mittelohreiterung. Lange Zeit 
palliativ bdliandelt. F'ötide spärliche Eiterung, Trommelfell fehlte, in der Tiefe 
Granulations Wucherungen. Im Februar 1894 acute bedrohliche Erscheinun- 
gen, starke Kopfschmerzen in der linken Kopfseite, wiederholtes Erbrechen, 
bchütieltröste, Teiüperaiur lüü'T., Puls 100. Schwellung und Druckempfiud- 
liebkeit hinter dem Ohre. Freilegung der Mittelohrräume nach Stacke; Be* 
fund: f)stitis £;rauulosa, Verfärbung des Ktiof-hf^n« , der die Mittelohrr&ume 
vom Lateralsiuus trennt. .3 Tage spater, — Ttajptititur unterdoss bis 105" F., 
SchftttdMate bestanden fort—, Eröffnung der Fossa sigmoidea, Entleerung 
eines extrasinösen Abscesses, Eröffnung des Sinus sigm. und Entfernung eines 
zerfalieueu Tbrombuü. Die py&uischeu Erscheinungen bestanden fort, des- 
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halb nach 3 Tagen Unterbindung der Yena jugularis , die „normales Blnt* 

enthielt. Trotzdem kein Nachlisa des pyimiscben Fiebers, und nach circa 
3 Wochen Exitus letalis. Bei der Autonsie fand sich das Gehirn und seine 
H&ute intact, die Sinnsaffiection In Ansheuung begriffen. Unter der tiefen Hais* 
fascie ein grosser jauchifier, in vita nicht diaj^nosticirter Abscess, welchen 
Verfasser als Ursache der trotz der Operationen tortbestebenden Pyämie und 
des Todes anspricht (von einer Section des übrigen Körpers, insbesondere der 
Langen ist nicht die Rede!! d. Refer.). 2. 2(ij&hriger Patient. Fractnr des 
rechten Schläfenbeines durch Fall von einem Wagen auf den Kopf. Im An- 
schluss daran acute Mittelohreiterun<? und bald auch Erscheinungen der oto- 
genen Pyäinie. Im freigelegten Lateralsinus eine Oeffnunfij, von der Verfasser 
nicht entscheiden will, ob sie die Fulee der Kractur oder mit dem Meissel 

«emacht ist. Erweiterung der OeÜuuDg, Entfernung eines zerfallenen Throm- 
OS ans dem Sinaa. Heilung. Es folgt eine statistiBche Znaammenstelliiiiff 
der Fälle von Sinusoperationen bis zum Jahre 1S97. Unter IlM Fällen sind 
83 Heilungen {ül Proc.) und 41 mal Tod. In Bezug auf die Frage der Jugu> 
larisunterbindung kommt Yerfaseer su dam Bmaltale: 1. Die pran&re Unter- 
bindung der Jugularis ist in allen Fällen von Sinusthrombose gerechtfertigt. 
2. Wo der BalbuB oder die Jugularvene bereits mitbefallen sind, ist sie on- 
erl&stllch S. Wenn diese Theile sind, irann de lonftehst onterianeB 
werden, und braucht erst secundär ausgeführt zu werden, wenn die nach der 
Sinusoperation fortbestehenden py&mischen Symptome es erfordern. 

Grunert. 



95. 

Kretschmann, Klinische nud pathologische Beiträge zur Caries 
von Hammer und Amboss. (Featschrift atim öOjfthrigen Jubilftum des 

Magdeburger Aerztevereins 1S98.) 

Xnrb einleitenden Worten giebt Verfasser zunächst eine tabellarische 
Uebersicht von 14 Fällen, wo 13 mal zur Heilung chronischer Eiterung Ham- 
mer und Amboes vom Gehörgange ans entfernt sind, und einaal zum Zweck 

der Hörverbesserung. Ausgang: 8 mal Heilung unter den 13 Fällen von Ohr- 
eitemng. Es folgen 14 Fälle — darunter 13 von chronischer Mittelohreite- 
rung — , wo die Hammer- Ambossextractton beabslehtigt war, aber nur der 

Hammer entfernt wurde. Resultat: Unter ilen n Fällen von Eiterung 8 mal 
Heilung, darunter drei, wo der extrahirte Hammer sich als gesund erwies. 
Weiterhin folgt eine ZusammenstelluDg Ton 42 Fällen, wo ausser der Knöchel- 
chenexcision die „Radicaloperation" ausgeführt wurde, resp. wo die Kuöchel- 
chf»n üolegentlich der nHadicaloperation" gewonnen wurden. Der Ausgang in 
diesen Fallen sei nicht referirt, weil er für die Frage des EiuÜusäes der iso- 
lirten QdiArknÖchelchenexcision auf den Ablauf gewisser Formen von Mittel- 
ohreiterung nicht in die Wagscbale gelegt werden kann. 

Seine üntersuchuugsresultate über die Pathologie der Gehörknöchelchen« 
caries, der Pr&dispositfon der einseinen Ossirula, der Loealiiation d«* Caries 

an den einzelnen Theilen der Knöchelclien, decken sich im Wesentlichen mit 
den Mittheilungen aus der ächwartze 'sehen Klinik durch Ludewig, sowie 
des Keferenteu. tiemerkenswertb ist, dass eine isolirte Erkrankung des Amboss« 
körpers mit Ausnahme eines Falles von Tubwcnlose niemals beobachtat 
wurde. Interessant ist der klinische Nachweis wirküeh'T Vernarbuug von 
cariösen Defecteu in 5 Fallen, und zwar jedcsmul am .'\(aboäS. Kretsch- 
mann's AnsfQhmngen über die Diagnose der Gehörknöcbelchencaries schlie- 
Bsen sicii den Miltlieiiungen Schwartze's und seiner Schüler an. Was die 
Pathogenese der chrouiscbeu, sich im Atticua abspielenden Eiterungen an- 
betriflft, die so häufig zu Gebörknöchelchencaries führen, so glaubt Verfosaer, 
in einer Anzahl von I^'ällen diese Entzündungen nicht aus acuten hor- 
vorgegaugen sind, sondern sich von vorubereiu gleich .chronisch* entwickelt 
haben, d. h. ohne das Vorangehen acnter ErscneinnnKen. Bei Bespreehang 
der Therapie empfiehlt er zunächst den Versuch einer Heilung ohne operative 
Behandlung. Indicirt der Misserfolg der couservativen Therapie eine opera- 
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tivü ücbandlaDg, so entfernt er den Hammer in der von Schwartze em- 
l^ohlenen Weise. Zur Entfernung des Amboss benutzt er ein Instrument, 
welches dasselbe Princip befolgt, wie das Ludwig 'sehe, aber von ihm etwas 
abweicht. Es ist ein rechtwinklig auf den Fuhruugsstab üitzeuUer stumpfer 
Löffel, dessen Goncavit&t nach hinten sieht (bei H. Windler, Berlin NW. 7, 
Dorotheenstr. 3). Ks ist zweckmässig, wenigstens 2 (Irössen davon zu haben, 
Seine Operationsresuitate, sowie auch seine Mittheilungen über die Funktion 
nach der Exdsion decken sieh fwt mit denen der 8chwartse*schen Klinik 
(fon Grnnert mitgetheilt). 

Bemerkung des He f. Die lesenswerthe Arbeit des Verfassers möge 
den Facbgenonen wiederam ins Oed&chtnis« snrftekrufen, dase wir in der 
Hammer* Ambossexcision vom < a'liör^angR aus ein Verfahren zur Heilung ge- 
wisser chronischer Eiterungen besitzen , welches von ansch&tzbarem Werüie 
ist, nnd welches nicht verdient, ohne Weiteres dnreb die „Radicaloperatfon* 
verdrängt zu werden. Wenn ;im !i dt-r Erfolti; dieses Verfahrens bei der Un- 
möglichkeit der DiagDoec der isolirten Knöcheicbencaries von vornherein 
nicht Torherzusagen ist, so lehren uns doch die klinischen Erfahrungen, dass 
die Chancen von Erfolg und Misserfolg sich wie 1 : 1 verhalten , also nicht 
wesentlich schlechter wie die Chancen hn der FreileKimf^ der Mittelohräume. 
Wenn auch die Möglichkeit, in Füllen, wo die Excision vom Gehörgange aus 
missiungen ist, sofort die Excision nach Vorklappung der Ohrmnschel u. s. w. 
anzuschliessen, geradezu den einzelnen dazu verführt, weniger sorgfältf-r pich 
in der Technik der Excisionen vom Geburgaugc an^ auszubilden, als man 
froher, wo diese MOglicfaicdt nicht bestand, gezwungen war, so ist doch dieser 
Umstand im Interesse der uns anvertrauten Ohreukrankcn in hohem Maasse 
zu bedauern. Das Kapitel der Hammer-Ambos&excision vom üehörgange aus 
ist durehaos noch kein abgeschlossenes; sowohl in diagnostischer , als auch 
oporaäT-tecbnischer Hinsidht bleibt noch vieles an than Qbrig. 

Grunert. 



96. 

1. Blake, Clarmcc, Intratympanic Disease as a factor in the can- 
sation of aural vertigo. Boston Med. and Surgic. Jonrn. 1. Jnly 1697. 

Blake ergeht sich in der wahrhaftig schon längst genugsam bekannten 
Thatsache, dass von iiitrfttympanalen Krkranknnp;en aus Ohrschwiudel aus- 
gelöst werden kann. Zur Illustration tiihrt er 2 T allo von chronischer Mittel- 
ohreiterong an, in deren erstem infolge des Druckes von Granulationen im 
hinteren oberen Segmente, Schwindelerscheinungen hervorgertiten waren, wäh- 
rend im zweiten es sich um Granulations- und Cholesteatombiiduug üher der 
Sbrapneirsclien Membran handelte; in beiden Fallen wurden die Symptome 
durch eint'arhe locale EingrifTe (nicht etwa durch Radicaloperation) beseitigt, 
ob auf die Dauer, ist nicht gesagt Dass auch durch nicht eiterige chronische 
Adhäsivprocesse Schwindelerscheinungen indndrt werden können, wird dann 
noch an der Hand eines Falles ausgeführt, in welchem Chinin nnd Inunctionen 
von günstigem Einüusse auf das Verschwinden der Drehschwiodelsvmptome 
waren. Hang. 



97. 

2. Dench Intracrauial complications of suppurative inflamma- 
tiou of the niiddle ear and mastoid. New-York Eye and ear infir- 

mary reports. Januar 1S97. 

Dench berichtet über 5 Fälle von iutracrauielleu Compiicatioues;. im 
1. Falle lag eine infolge einer 50jfthrigen Ohreitcrung entstandene Sinustbrom- 
bose vor, die durch einen zweiten operativen Eiimriff |4 Tage nach Eröffnung 
des Processus) zur Heilung gelaugte; bei der Curettiruug des Sinus erfolgte 
eine sturke Blutung. In den nächsten Tagen erhebliche Schwdlong der 
Nacken- nnd Jngnlargegend. Eine wecken ?cliiinghesch werden vorgenommene 
Inspection der J^ auces ergab einen Tousillarabscess, der incidirt wurde. Da 
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die TemperatiirerhöbuDg noch anh&lt, wurde die JogulariaimterbindaBg in Ans* 

sieht genommen, a!n r i i ht mehr ausgefübrt. <la sich Fieber und die Erschei- 
nungen von äeibst verioitiu. — Im 2. Fall wurde, da am Trommeiieli last gar 
keine Ter&nderangen gefunden werden Iconnten, wegen einer supponirten pri- 
mären Mastoiditis zunäclist die Eröffnung des Processus vor^cnuoimou, bei 
welcher aich CarieSt aber liein Eiter nachweisen liess. Da die Cariositäten 
weiter auf den Sinne m führten, wurde diraer freigelegt, wobei sieh die Dura 
verdickt und der Sinus bei der Probepuuktiou leer fand; Spaltung des Sinus 
fördert einen organisirten Thrombus zu Tage. Da dies nicht geniigead er- 
schien zur Erklärung der septischen IniecUuu, wurde der Siuus gegcu die 
Jngularis zu weiter Ardgelegt, wobei verdünnter und cariöser Kiiüchen entfernt 
werd*'!! musste. Ferner fand sich noch bei Erweiterung der Knociienwunde 
die Alldeutung einer circumscripteu eiterigen Meningitis, die über gegea das 
Schädelcavum durch Adhftsiveotzüudung abgeschlossen war. Eiter fand sich 
im Subduralrattme nicht. Heilung erfolgte bald. - Im 3. Falle wareu in- 
folge einer subacuteu Kxacerbation einer chronischen Mittelohreiterung die 
Erscheinungen einer Mastoiditis mit Sinnsthrombose aufgetreten. Die Ope- 
ration orsab käsigen Kitcr und Cholesteatom im Warzentortsatz , die innere 
Kuocheniamelle raub, Eiter zwischen Dura und Schädel, und den dann frei- 

feiegten Sinus thrombosirt; Ausr&nmung derselben, Blutung aus den frcden 
luden, AusspQlung mit K'oc h.-,alzlönung. Tamponade. Bahlige Heilung ohne 
Zwischeutall. — Im 4. l<'all handelte es sich um eine iafectiöse Leptomeuin- 
gitis infolge chronischer Mittelohreiterung. Da sich nach mehrw6<mentlieher 
exspectativer Heliandlium die Symptome von (^Schwindel) Koidschnierz und 
Schmerz in der linken Temporalregiou nicht verloren — das wurde zur Er- 
härtung der Diai^uose als genügend erachtet — wurde die Explorativeröffuuug 
des Schädels an der fraglichen Stelle vorgenommen; die Meningen über dem 
Paukcndache waren stark congestiouirt, rrobepunktioii förderte blutiges Serum 
zu Tage, i'robepunktiuii des ( icliirncä und bnius ergaben negatives Resultat. 
Vollständige Heilung. - 5 Kall. Zweimonatliches Kind, acute Media mit post- 
auralem Absccsse. Nach der Incision des subperiostalen Abscesses, Ausräu- 
mung mit dem scharfen Löüel uuü Sundirung trat sofort Collaps ein, so dass 
die Operation nicht zu Ende geführt werden konnte. Da sich in den näcb' 
sten Tagen die Er.srlu'inuiizen vcrscblinunerten und auf den DurchbrncU eines 
Cerebralabscesües m den Seicenventiikci hindeuteten^ so wurde nochmals ojpe- 
rirt und im gegebmen Sinne vorgegangen, wobei ein halber Tbeelöffel Eiter 
entleert wurde. Das Kind Starb Tags darauf unter Cheyne-Stoke^sehem 
Phänomen. Haug. 



98. 

3. Wiegner, A., Ueber Sinustbrombose nach Otitis media. Disser- 
tation. Erlangen 1896. 

Verfasser hat versucht, den Symptomencomplex und die Therapie der 
infolge eiteriger t), media auftretenden SinusthroTnho^en zu schildern. Eigene 
Beobacütungen werden in der Arbeit nicht gebruciii. ßezui^lich der Symptome 
hält er sieh im grossen und gauzen an die von Noth nagel schon vor lauger 
Zeit ausgesprochenen Merkmale; ebenso wie er betreös d^r Therapie deu 
Grundsätzen v. Bergmannes folgt. Betreüs der evcutueUen Unterbindung 
der Vena jngularis scheint Verfasser der Ansicht susnneigen. dass sie — ge- 
gebene Thrombose desSinuB vorausgesetzt — ütets vor Inangriffnahme des Shms 
au&zulühreu ist. H&ug. 



99. 

4. Bayer, Adolf, Beitrag zur Diagnostik des otltiscben Hirnabs- 
cesses. Erlangen 1896. 

Nachdem Bayer die in der Literatur niedergelegten Momente für die 
Diagnose des otitischen Hirnabscesses angeführt und auf die Schwierigkeit der 
Diaguo&e wiederhuit aufmerksam gemacht hat, führt er zur Erh&rtuug 2 F&Ue 
AMfalv f. OhnnhtilkDiide. XLIV. Bd. 20 
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aus der Eriauger Kliuik an, in deuen jedesmal intra vitam die Diagnose auf 
HirBabBCMi gntellt, aber durch die Obdaction Diebt rectifidrt wurde. Im 
1. Falle war zunächst wegen der bestehenden Symptome (Empyem des Pro- 
cessus) die Krötinung d^ Warsenfortsataes rechts vorgenommen worden. Trotz 
absolat positiv«! Resultates derselbeo stellte sich keine Besseraog;, sondern 
Verschlechterung ein mit Kopfschmerz, Nackenschmerzen, allgemeiner Hyper- 
ästhesie, uncoordinirten AtijfPühowpguiißen, Schmerz beim Beklopfnn über der 
Ohrmuschel Facialisparalyse der gegenüber liegenden Seite, verlangsamtem 
Pulse uud niedrigem Fieber. Diagnose jetzt: Abscess im rechten Schl&fen- 
lappen und Babiianncningitis. Bei der Ohdnction findet sich kein Abscess, 
sondern eiterige Leptomeuingitis dext. convexitatis et baseos; walluussgrosser, 
apoplectiseber Herd im rediten Sehl&fenlappen und Thrombose der Y. me- 
iiingea media. Im 2. Kalle - SLCutp Media links wurde zuerst die Para- 
centese, und circa 14 Tage später wegen heftigem ächwiudel, Druckachmerz- 
haftigkeit des Processus, Coorduiationsstöningen, Stauungspapille die eiofaefae 
Eröffnung des Warzenfortsatzes vorgenommen, wobei sich der Warzenfortsatz 
als skb'rotisch erweist, und lediirlich in einem etwa stecknadelkoplgrossen 
Hühirauiü, der als Ueberrest des Autruias aufgclasst wurde, ein Tröpfchen 
Eiter gefunden wurde. Nach der Operation Durchspülung. Aut die Operation 
trat scheinbare Besserung auf. bis am 9. Ta^c die Temperatur plötzlich auf 
und 40,0" steigt bei 120 Pulsen; Sensorium getrübt, Apathie. Schmerz- 
hafUgkeit beim Beklopfen einer Stelle ftber der Mnsehel. Keine Kdthung und 
Schwellung. Diagnose: Acuter Abscess im linken Schläfenlappen. Trepanation 
auf den bcblMenlappeu erfolglos, lu Tage darauf Exitus. Öectiou: Jb'rische 
eiterige Leptomeuingitis und hochgradiges Gedern des Oehimes. — ' Da sich 
in dem letzten Falle bei der Obduction beiderseitige Sklerose des Warzenfort- 
satzes nachweisen Hess, so erörtert Verfasser zuletzt noch di(>so Eigenart des 
Baues des I'rocessus, wobei er aber blüs die frühereu iu der Literatur nieder- 
gelegten diesbezüglichen Daten anführt, während die in den letzten Jahren 
erschienenen Arbeiten, obwohl sie im Archiv und der Zeitschrift gerade so 
zugänglich gewesen sein mussteu wie die früheren» nicht mehr angezogen wur- 
den; es beeinträchtigt dies den Werth der Schilderung erheblich. Hang. 



100. 

5. Dench, Thedifferentialdiagnosisbetwpfudiseasesofthpsound 
conducting and sound perceiving apparatus. Transactions of the 
Araeric Otolog. Society. 1897. 

Es wird in der Arbelt grösstentheiJs schon lange Bekanntes ausgeführt. 

Höchsteos wäre der Beobachtung Den ch's zu gedenken, dass Individuen über 
dem 40. Lebensjahre (Normalhörige) eine durchschnittliche beträchtlichere Ab- 
kürzung der Knochenleitung vom Warzenfortsatze aus aufweisen, als Indivi- 
duen in jüngeren Jahren; es sollte daher, nach Dench's Ansicht, eine leichte 
Verminderung der Knocbenl»^itun<j bei Leuten über 40 Jahren nicht als Zei- 
cheu einer organischen Erkrankung des Perceptionsapparates aufgefasst wer- 
den. Haug. 



101. 

6. Katz, Anatomische und pathologisch-anatomische Demon- 
strationen. Verhandlungen der deutsch, otol. Gesellschaft tS97. 

1, Katz scbläiit vor, fine von ihm gefnndene 1 V\i - 3 Mm. tiefe und UQ- 
getahr ätecknadelbreite Bucbi uatcrhalb des runden Fensters als Kecessus 
sub fenestra rotundazu bezeichnen. Diese Bucht, deren Vorhandensehi 
bisher in der Literatur noch nicht festgestellt werden konnte, ist wichtig 
wegen der iu ihr möglichen Eitetretention. — 2. gelang es Katz, iu dem hya* 
linen Knorpel der Tuba bei jugendlichen Individuen verzweigte Knorpel- 
zellen nachzuweisen. — 3. Präparat einer secundär entzündeten mensch- 
lichen Schnecke (Tuberculose uud chronische Mittelohreiterung). Neben 



Digrtized by Google 



XIX. Wissenactiaftliclie BundBchaa. 



295 



aeiliger mit Tuberkelknötcben uutennischter iuültraiiua der Mucosa der Pauke 
findet sich die Mucoea des Prümontoiiums nekrotisch, und der Knochen bis 
zum Eiidort der Skalen cariös; lu deu Schnecken fibröses Exsudat, Mem- 
brana Keissneri gut, Ürgauou Corti im Zerfalle, Ductus cocbleariö diüub iu- 
filtrirt. 4. Pfftpftrat über die Gndausbreituno: dei N. vestibuli in den Cristae 
und Maculae acustic. Die Dura tritt inarkhalti}^ excentrisch in die Macula eiu, 
durchbricht marklos die Basalmembran und steigt als feingekörntes Fibrilien- 
bflndel ta den HaarseUen auf. An efncm weltaren, nneh Goigi verfert^ten 
Präparat siebt man innerhalb des Epithels der Macula den ;>( nkrecht aut- 
steigenden Theil, und aus diesen hervorgehend ein horizontales euges Nerven- 
geflecht. Die kelchartige Anordnnog der Endftnsbreitung des Nerven sieht man 
bei diesem Präparat (G olgi) nicht bO zur Anschauuni,' kommen wie beim ersten 
(OsTninmsiinro) 5. weist K atz an einem Co rti'schen Organ (junges ii&uiuchen) 
die Ausstraiiluij^' der äusseren radiären Nervenfasern gegen dm KOrper der 
Deiters 'sehen Zellen hin nach. 6. demonstrirt Katz an einem Curti'schen 
Organe einer Fledermaus die Einlagerung des basalen Endes der Corti'schen 
Zellen iu ein becher-zaugeu förmiges Gebilde (Referent kann das nach 
eigenen Prftpftrsten ebenfalls von Yespertilio stammende bestätigen). 7. An 
einem entzündeten, hinten oben haanein perforirten rrfjmmclfell lindet sich 
die Epidermis nach innen gMchlagen ; ein quer getroüenei Zapfen gewucherter 
Retes^len mit centraler Verhomung bietet dm Bild einer Epithelialperle (kleines 
Chdesteatom» «ie sie 0 r b An ts ch i ts c h früher schon beschrieb). Ha ag. 



102. 

7. Kretschmann, Weitere Mittheilungen Uber Erkrankung desRe- 
cessas hypotympanicns. VerhandL d. deotach. otolog. Oeselisch. 1S97. 

K r e t s c h m ann adoptirt zuerst den von G r u n e r t vergeschlagenen Namen 
„Keller- als selir passend für diesen Recessus und betont daw» des Wei- 
teren, dass ihn seine neueren Erfahrungen dahin beiehrten, dass der endliche 
Erfolg einer Radicaloperation nur zu oft dadurch in Frage gestellt werden 
kOnne, ila^s der nicht eröffnete Kellerraum Veranlassung zur Persisteua der 
Eiterang gebe; er plaidirt dabei;, die Freileguug dieses Kecesüus jeder Radicat- 
operation beistigeseUen, da dann erst eine wirkliche Radicaloperaüon garantirt 
^.A Di. I r ilt ^ung des Recessus selbst führt Kretschmann nicht mehr wie 
früher mit dem Meissel, sondern mit der walzenförmigen rotircudeu traue 
aus. und swar nach Eröffnung des Atticus, des Antmms und Abtragung der 
hinteren Gehörgani^swand. Da das Operations?, hu t in unmittelbarer Nähe 
des Facialisverlaules liegt, so ist die grösste Vorsjcht immer zu handhaben 
und das Gesicht immer zu controliren; ein hhufig wiederholtes Zucken des 
Nerven zeigt uns, dass wir an der Grenze des Erreichbaren angekommen sind; 
bei einmaligem Zuckten kann durch die Aenderung der Richtung des Instru- 
mentes dieUefahr umgaugen werden. — Die Resultate Kretschmann 8 sind 
durchaus ermunternde, und es ist dem Rathe Kretschmann 's um so eher 
Folge zu leisten, als wir einerseits that'^Hchlich häutig genug als ür^che der 
Persistenz der Eiterung ein Mitergriiicuaem des „Kellers" finden, andererseits 
genugsam wissen, dass die Beobachtungen Kretschmann*s zuverlässig und 
ächer Bind. ^ * " 8- 

103. 

8. Friedrich, E. R, Beiträge aur Frage der tabisciiua Schwer- 
hörigkeit Ebenda tB97. 

Nachdem Friedrich unter kritischer Sichtung über die wenigen in der 
Tfitffftnr niedergelegten pathologisch-anatomischen Untersuchungen des de- 
hörorganes bei Tabes (Hab ermann. Gelle, ötrümpeli, Haug l^ß^i^^*^?" 
heimj berichtet, aus den n hervorgeht, dass die constantest befalleneii Theiie 
die Endausbreitungen desN. cochlearis mit dem Ganglion spirale, des ^. vesti- 
buhtfis und der Acusticuakerne sind (Habermann, üaug), spricht er oie 
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Ansicht aus, es handle sich bei dor tabisrhoii Gehörorkrarikaiig um eineu in 
den Ausbreitangm des Nervus cochlearis, dem Gangl. sptrale und Minem Axen« 
cyliiuliirfurtsatz, sowie dem Acusticuskerne Jocalisirten Krankbf'itoproopss, aller- 
dings obue irgend welche eigene anatomische Untersuchungen dauir ins Feld 
zu führen. Zur Illastration des klinischen i^ildos giebt Verfasser dann noch 
2 Kraiikf'njTesf liii htcn von ihm beobachteter Falle. In dem 1, Falle lag eine 
rein tablscbe 1" orm (Uaug) vor, die sich in der von der Atrophie abhängigen 
progresshwn, langsam en^ckelnden Scbwerbdrigkdt mit Ohrgerftmch^ft ans- 
spricht, w ihrrud in dem 2. Falle es sich um die apoplektische, unter Me- 
niere'schen Symptomen sich einstellende Form handelte, fttr die Haag die 
Syphilis als fttioiogtBehes Moment ▼erantwortlich macht, in» aber nach 
F riedric b's Ar yicht nirl t als erwiesen erachtet werden kann. Den Uuter- 
BacbuDgen Fried rieh's gemäss, der unter 27 Tabikern 2 Schwerhörige — 
eben die berichteten — fand, steht der Procentsatz auf 7,3 Proc, was ge- 
waltig contrastirt mit den 81,13 Proc. Morpurgo's, aber jedenfalls viel eher 
Anspruch auf \Vabr«« heinlichkeit machen kann, als die von Morpurgo nach 
ungenauen üeobachtungeu gewonnene Zahl. Uaug. 



104. 

9. ßuck, Kemarks upon the nuu-operative treatment of chronic 
Suppurative disease ut the antrum and Yault of the tympa- 
nnm. New- York. Medic Record. I8ü7. 25. Sept. 

Obwohl H n c k der operanvon Üohandinng: (Entfernunj^ der Gehörknöchel- 
chen^ einlache und radicale Mastoidoperation) nicht entgegensteht, ist er doch 
der Andchtf dass bei einer grossen Rähe von speeiell ambalatoriseben Pa- 
tienten, sofern natürlich nicht die Symptome zur Operation drängen, eine con- 
servative Behandlung mehr an^iezeigt sei. Für diesen Zweck protegirt er In- 
iectioiienTonWassKstoffsuperoxyd mit oaehiolgeuder Einblasung von Jodoform, 
Europhen, Aristol n. s. w. £r erklärt seine Erfolge als sehr sttfriedcnstellende. 

Haag. 



105. 

10. kühn, Carciuom der Nase. Bibliothek der allgem. mcdiciu. 
Wissenschaften 1897. Herausgegeben von Dräsche. 

Kuhn schildert hier für das Sammelwerk in kurzen Zügen die Carci- 
nume der Nase. Sie sind sehr selten (unter U oüo verschiedenen Carcinomeu 
nur 4 Nasenkrebse). Das Carcinom geht fast regeiuiassig von den oberen Re- 
gionen der Nasenhöhle iSiebbeinzellenl aus. auch vom Septum, Iligbmorsböhle 
und der Anssenfläche der Nase. Diagnose wird natürlich nur durch die histo- 
logische üi-tersuchuu^ (Verwechselung mii Sarkom ohne sie möglich, wenn 
Bieht das Alt« berücksichtigt ist). Therapie: chirurgisch. Hang. 



106. 

11. iftf/ifi, Cholesteatom des Ohres. Ebenda. 

Verfasser giebt hier eine gedrängte Schilderung des Cholesteatoms nach 
den in der Literatur niedergelegten Daten unter HerfieksichtigLmg drr vor- 
Bchiedenen hierfür im i^elde geführten allgeuieiu bekannten Theorien, wobei 
er aacb die Habermann^sche Einwanderungstheorie als die wahrschein- 
lichste annimmt, '/n I ndaucm ist im Interesse einer vollständigen und doch 
l^nttgend kurzen Lrächoptung des so wichtigen Themas, dass eine Reihe 
neuerer einschlägiger Arbeiten nicht mehr herangezogen worden ist, und so- 
mit manche für die Aetiologie interessante nnd wichtige üesichtspnnkte fehlen. 
Bezüglich der Therapie steht Verfasser im grossen und ganzen auf dem bei 
den Otologen allgemein Übliches Staadpunkte. Zur Terhatnng von ReddlTon 
empfiehlt er die Aussi^buDg der sugftiigllchen Hfthlen mit nachfolgender 
Chromsäureätzung. H a ug. 
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107. 

12. AuUn, Adenoide Vegetationen des Naseoracheuraumes. 
Ebenda. 

Die ansserordentlieh anr^end geschriebene Arbeit entitJUt aUee ffir den 

Praktiker Wissenswerthe; iusbesouilere siud die diaguootischen Momente und 
die durch die Wucheruug der rbaryuxtoiisille hervorgerufenen secundären 
Veränderungen am Ohr uud im Allgcmcinorgauisnms eiugehend und gleich- 
m&SBig gut gev Krdi^n, so dass der Leser ein völlig richtiges liild derAffection 
erlangt. Bezüglich der Therapie schliesst sich Ku hu oberhalb flrr operativen 
Entfernung der Wucherungen an und protegirt zu diesem Zweciie die zangen- 
förmigen Instrumente; er selbst benutzt hienu eine gefensterte Zange ^genen 
Modells. Die Entfernung der ^Vuchcrungen mittels der geraden Zange 
uud Gaumenhaken hat noch keine Erwähnung jünden können, vras übrignes 
dturchans kein Schaden ist, da diese Operationsmethode nach den neaesten 
Erfahrungen des Bef. weit hinter der bisher gettbten Borllckstebt. Hang, 



108. 

13. Kuhn, Angiom der Nase. Ebenda. 

Verfasser giebt eine dem Zwecke cutsprechende kurze Schilderung dieser 
pilzförmigen dunkelblanrothen, rothen, am Septum oder der unteren Masc^el 
ansitzenden Geschwulst nnd betont dabei, dass es sich um caveruöse Angiome 
handle mit Flimmercyhuderepithel. Therapeutisch sollen die Angiome nicht 
mit kalter Schlinge u. s. w. abgetragen werden vegen der Gefahr der stärkeren 
Blutung, die bei Anwendung der GlUhschlinge mit nachfolgender Galvano- 
kauterisatioa umgangen werden könne. Haag. 



109. 

Jr'auL Rcynkr, De revidemeut petro - mastoidien dans les suppu- 
rations ancienues de Toreille. (Bericht des II. Ghirurgencongresses. 
Paris 1897. S. 237. Felix Alcan.) 

Seit kurzer Zeit übt auch !f'\vnier im Falle rbronisrber Mittelohreite- 
rungen hier und da die breite Erüiiuung der Mittelohrräume. Er weist jetzt 
adbit den bis dahin anch von ihm gegen diese Opentton erhobenen Vorwarf 
der Gefährlichkeit (Verletzung von mnus, Nerv, facialis, unterem Bogengang, 
HörverschlechteruDg) zurück. 

In 14 tbeils der Klinik des Dr. Gougenheim entstammenden Fällen 
hat er das ..l^videment p^tro- mastoidien** vorgenommen. 

Der Vortragende setzt den Congressmitgliedern auseinander, wie pr bei 
der Operation vorgeht, zumal „jusqu'ici, en eilet, aucune regle pröcise u'a etc 
donnö de cette intervention" (p. 239). 

Der ]jeser bildet sich sein eigenes Urtheil, wenn er des Redners Worte 
seihst liest 

„Avec M. Broca je eommence par onvrir l*antre mastoidien, puis je 

faiä Hauter la parui externe de I'aditus etarriveen domter lieu dans lacaisse 
en defon^ant le mur de la iogette.** 

»L*opäration peut donc ctre divis^e en quatre temps": „1. Incision des 
parties molles"; „2. ouverture de Tantre mastoidien''; «3. ouvertare de Tadi- 
tus"; „4. ouverture de lacaisse". „Pour le premier teraps et iesecoü'! t»"npf 
je suis les r^gles si pr^cises donn<^'es par mon maitre M. Duplay |iour iu 
tröpanation ujastoidienne." 

Reyuier löst den kiioriieligen Gebiir^ant^ aus nnd lept iu die Tiefe des 
knöchernen behufs Blutstillung einen Schwamm. Bei der Erötlnuug des Aditus 
bedient sich derBedner eines Stacke'schen Schtttsers, „sur lequel nne fraise 
vieut tourncr, ue pouvant se deplacer, ätant fix^e par une armature k la tige 
de riastrument. Cette fraise manoeuvre avec uu toiir ä maius qui sera bien^t 
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remplac^, dana mon lervice, par an motaur äledrlqae*. Nach beendigter Ope- 
ration w&scht der Badner die Wunde mit Waüentofflrapero^d au« und legt 
eiiiige Nähte an. 

In 13 Fällen handelte es sich um alte Eiteraugen, bei denen ^dae GehOr 
für die Wahrnehmung äusserer Geräusche aufgehoben war. Bei 12 wurde die 
die Stimmj^abel auf dem Scheitel i^ehört; das innere Ohr war niemals er- 
Kriffeu" („TaudidoD etait aboUe pour la perception des bruis externes. Cbez 
douze le dinpaion rar le vertiK dtalt entendn; Toreille intorne n'dtait pfts 
lonch^e*'!. 

ibaomal war Sklerose Torbandea: i i'atieuten hatBeynier nicht wieder 
gaaaben, 9 hallten in einem Zeitmnm von 2-5 Monaten ana. Bei einem sehr 

tnberculösen iungen Mädrlim trat die Kiteriing wieder auf. 

<St/ätA xeigte sich nach der Operation eine bemerkenswerthe Hörrerbes- 
aerung, was nach Ansieht des Redners mit den Erfahrungen Mal herbe*» 
ubereinstimmt. Auch Reynier wird daher in Znlnuift ,»attequar comme loi 
k ees sclcroses de Torcille moypnno-. 

In der Discussiou bemerkt i>rot a, dass Eeyuier es übertreibt, wenn 
er safit, bis jetst seien keine genauen Operationsregeln angegeben worden. 

Reynier erwähnt den Stack e'schen Schützer. Soi ?t haben die Con- 
^ressmitgiieder auch nicht einen einzigen Namen der deutscheu Bahnbrecher 
in der chvnrgiachen Behandlung chronischer MHtdohreileningan aus dem 
Mnnde des Pariser Frofeasora erfahren. Stern- Mets. 



HO. 

Un eas d'abscis c£r4bral d*origine otitique. Par MM, Jaboulay 

(deLyoni. l'rofesseur a T''gt^ <\ la Facultr de m^decine, et Rivicrc (deLyon). 
(Onai^me Longres de L hirurgie. Paris Ib'J'. p. 244, F^ÜZ Alcan.) 

Die Autoren berichten über 3 Fälle. 

Im ersten zeigt der 22jähiige, seit mehreren Jahren an rechtsseitiger 
chronischer Mittelobreiterun«; leidende Patient nach zweimonatlicher körper- 
licher Ueberanstrengung plötzlich bedrohliche Symptome (heftige Kopfschmerz 
zen, leichte Fröste). Sehr bald werden die Koptschmerzeu in der rechten 
Temporalgegend sehr heftig, leiclites Fieber und Schwindel treten auf, das 
Ohr spcernirt reichlicli sehr fötiden Eiter, Kauen und Schlucken v-eden be- 
schwerlich. Leichte benommenheit and heftiges Erbrechen treten auf. Die 
Fröste steigern sich anm Schottelfroat. Papillen reagiren normal. Scblaf- 
bedrirfiiiss: Beim Aufsitzen im I3< tt Schwindel. Schmerzen im Warzenfort- 
satz, aber keine Schwellung oder Köthung. Contracturen und Zuckungen nach 
einem Versuch aufzustehen. 6 Tage nach dem Auftreten der ersten Symptome 
entachliesst man sich nach vorgiog^r exspectativer Behandlung zur Operation. 

Pa man noch nicht an eine intracranielle Complication glaubt, so wer- 
den nur die Mittelohrraume eröffnet Während der nächsten 4 Tage Besserung. 
Dann wieder heitim s Erbrechen, Schüttelfrost. J'emperatur 4(j,2"^'. Puls 100. 
Pip^pirat'ou Starke Benommenheit. Photophobie. Xm.' Operation. Ein 
kleiner Trokurt wird durch die incidirte, nicht pulsireude l>ura in den Sphe- 
noidallappeu eingefßbrt und entleert sehr fötiden Kiter. JE3o Dndn wird ein- 
geführt, wobei sich noch ein kleiner subduraler Abscess entleot. Der Zn- 
stand wird immer schlechter. 2^2 Tage später Exitus. 

Im folgenden Fall wurde kerne Eröffnong des Antmms, resp. der Mittel- 
ohrräume vorgenommen, sondern direct auf den Himabscess losgegangen: 
Otitis media purulenta acuta; rnenin^itiscbe Symptome; multiple intracranielle 
Abscesse, Wiederiioite Trepanation. Tod. 

Bei der Autopsie zeigt sich allgemeine Meningitis and ein noasgrosser 
Abscess in der unteren äusseren Partie des Kleinhirnes. 

Im letzten Fall wird nach Schwindel, Erbrechen, Kopfschmerzen, Aphasie, 
Hemianopsie, rechtsseitiger Facialisparalyse, normal gebliebener Temperatur, 
bei linksseitiger chronischer Mittelohreiterung ein Ah-rrs- im linken Temporo- 
Occipitaliappen diaguosticirU Üreite Eröhuung der Aiittelohrräume und Spal- 
tnag eines subdnrakn Abscesses. 26 Tage später wird bei einem 3. Eingriff 
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im Occipitallaiipen dicker, tehr IStlder Eiter gefunden. 4 Tage später Exitus. 
Section: ApfpIsitKMißrrosser Abscess dc's Occipitallappens. Am Fuss der dritten 
linken Stirüwinduug encephalitischer Herd vou iSussgrösfee. — Die Autoren 
Rlaoben, anf ein Ueberwiegen von Tabercalose bei Hirnabscessen otitiscben 
Üraprunges schliessen zu können (der erste Patient hatte ein Malura Pottiil. 

Die Bemerkungen über Patbologie, Symptomatologie, Prognose und The- 
rapie bieten nicbts Besonderes. Stern-Hets. 



III. 

Septico-pyob^Diie d'origine otitique — Trt'panation de Tantre 
et du Sinus lateral. — Ligatnre de la jupulaire thromb^e. — 
Mort. Par M. Wittard (de Lyon), Prosecteur ä ia Facult6 de m^decine, 
et fti viere (de Lyon). (Ondtee Congr^s de Gblrargle. Paris 1897. Ftfiz 

Alcan. l'lditHur.) 

Die Mitiheilung des Titels kann als Referat dienen. Stern •Mets. 



112. 

De r^videnent p^tro-mastoldien appliqn^ au traitement cblr- 
urgical dp Totite moyenne chronique s^cbe. Fwe Matherhe \<Ab 

Paris). (Ibidem, p. 253.1 

Es sei auf die Besprechung der gleichlautenden Schrift des Verfassers 
durch Qranert fn Bd. XLIII. 3. und 3. Heft. 8. 152 u. 153 bii^ewiesen. 

In seinem Vorfrag beschränkte sich Verlasser auf die Mittheilung eines 
Uperatiousvertahrens und der augeblich tbeilweise vorzüglichen Ergebnisse 
desselben in der Mehrzahl seiner neuen 11 Fälle. Stern •Metz. 



113. 

Paul He II nur, Trepanation pourabsc^s c6r6bral cons^cutif ä des 
l^sions de Toreille moyenne (seance du 2U Janvier 1897). (Bulletins 
et M^moirea de la Socl^tfi de cblruigie de Paris. Ko. 1 Ferner 1897.) 

Der Vortragende machte am Tage der Aufnahme des Patienten anf seine 

Abtbeilung bei diesem wejien des bestehenden Fiebers, der Kopfschmerzen, 
der Scbmerzhaftigkeit des Warzenfortsatzes, der seit Jahren bestehenden 
Otorrboe, der Benommenbett, die «Trepanation des Warsenfortsatses'*. 

Die Beschreibung dieser Operation - um welche Körperseite es sich han- 
delt, ist nicht gesagt beschrankt sich auf die Worte: „11 s'ecoula du pus 
par ma tripanation*. 2 Tage sp&ter st&rkere Benommenheit; heftige Erre- 
guni^, 3-, 9". Symptome von Aphasie. Keine Bewe-jun^sstüruLtien. Diagnose: 
Hirnabscess. Den ioigenüen Tag Trepanatioo 3 Cm. oberhalb des Gehörganges 
nach „Poirier". Gehimpunktion — schief nach hinten — ergiebt Eiter. Er- 
öffnung des Abscesses. In bi iden folgenden Tage schwinden die cerebralen 
Symptome. Doch stirbt der Patient nach zwei weiteren Tagen. 

Bei der Autopsie tiudet sich vor allem eine Sin uspb leb itis mit me- 
tastatischen Processen in Pleura, Pericard, Dftrmen, Milz. Die lilntere 
Partie der beiden unteren Temporo-Occipitalwindnngen ist voll Eiter. 

Der Vortragende glaubt, er würde besser nach v. Bergmann trepanirt 
haben. Poirier antwortet ihm in der Discussion, er (Reynier) babe dn* 
fach die Trepanationsölfnnnf^ nicht weit srenng gemacht. 

Broca und Brun werieu dem Kedner vor, nicht vom Warzenfortsatze, 
resp. von der Decke des Aditus ans Torgegangen an sein, nm an den tbrom- 
bosirten Sinus nnd an den Hirnabscess an gewngen. Stern -Mets. 
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W, SzwiUaMki (Warschau), Eine Kalkablagerung im äusseren Ge- 
böror?^>f''^. .1 ! s Co ni i c ation einpr chronischen eiterigen 

Mittel üüi eilt ztiiui 11 ij i:v ((jraüfcUi it'kar^ka. IS. 1897.) 

Bei einer 23jährigeu i'atientiu, welche seit der Kindheit an Obreniiuss 
litt und sich zuvor nie hatte behandeln lassen, fand sieh bei der Untersuchung 
mit der äonde im äusseren Gehörgange ein beweglicher, steinharter, beim 
Anschlagen metallisch klingender Körper. Leicht extrahirt, stellte sich der- 
eelbe als ein abgeflachter, nach unten concaver, nach oben convezer, mit der 
1 Cm. breiten Hasis nach aii'^srn j/okchrter, iVsCm. lanjjer Kegel dar Der 
äussere Theil war braunjjelb uud steinhart, der innere gegen das TrumineUell 
gekdurte, lieUere und weiche Abschnitt machte den Eindmck Ton eingedick- 
tem und verhärtetem Ohrenschmalze. Das Trommplfcll in :;rosser Ausdehnung 
aerstört. Die ächleimli&ut der inoereu Faukenhöhlenwand hjfperamisch, auf- 
gelockert, hier nnd da mit kleinen rosigen Orannlationen besetzt. Ins Waeser 
geworfen', schwamm iler Frenulkörper anfancs mit dem inneren Theiie nach 
unten gerichtet, quoll immer mehr aut und sank dann zu Boden ohne sich 
weiter zu verändern. In einer schwachen Lösung von Natr. bicarb blieb er 
nach 24 Stunden unverändert. In Aether eingetaucht, löste er sich etwas und 
verlieh der Flüssii^keit eine braune Farbe; nach :! Wochen wandelte sich der 
innere Thcil in zusammengedrehte, mit dem äusseren Theiie fast zusammeu- 
hftDgende Watte um, während dieser weicher wurde und sich zwischen deo 
Fingern leicht zu einem scharfen Pulver verreiben liess. Die Entstehung dieses 
Fremdliörpers liess sich jetzt in folgender Weise erklären: Ein seit Jabreu 
im äusseren Gebörgang«? ver^^^essenes und lie^euizetilir-benes Wattestückchen 
wandelte E^ich durch ania^ermles Ohrenschmalz in eine hartliche Massf iini, 
in weicher sich einlagernde Mineralsalze, Dank dem austrocknenden Einüusse 
der Inasaen Luft, dn hartes Concrement bildeten. Die einlagernden Mineral- 
salze selbst könnten, da keine Medicamonto gebraucht worden waren, nur aus 
dem stagnirenden, sich zersetzenden, eiterigen Secrete herstammen. 

Zum Scblttsse verweist Verfasser auf die in der Monatsschrift fflr Ohren- 
heilkunde (Februar und Mftrs) publiciitea ähnlichen Fälle von Barth und 
Bezola. bpira. 



115. 

Dr. T/i. Hehnann (Warschau), Ein Fall einer eiterigen Entzündung 
der Highmorshöhle und der btirnsinuse. GehirnabscesB. Tod. 

(Medycyna L. 1S97.) 

Patient wurde wegen Kopfschmerzen und intermittirendem Fieber an Ma- 
laria beluuidelt. Nach 6 Tagen traten plöulich stechende Schmersen in beiden 

Ohren auf, und kurze Zeit darauf Exophthalmus des rechten Auges, Bewusst- 
losigkeit, Cyanose und plötzlicher Exitus in tieberireiem Zustande. Die Section 
ergab: In der rechten Stirngrube ein Extraduralabscess , im rechten Stirn- 
lappen eine fast leere, taubeneigrosse Abscesshöhle, welche durch eine schmale 
Fistel mit der (ipliirnoberflachf cnnimunicirte, Kiefer nnd Stirnliöhlcn mit Eiter 
ausgefüllt, in doli JSiebbtinzeiien Eiter. Die Naseiiscliieiuiiiaut verdickt, die 
umgebenden Knochen gesund, in den Geh(ir(>r;::anen k^ne Veränderung. 

Bei dem Mansel aufklarender sonstiger Daten mnss auf Grund dieses 
Befundes angenommen werden, dass aus dem ursprünglichen Nasencatarrhe 
sich eine eiterige l iuizunduug der Kiefer und dann der Stirnhöhle entwickelt 
hat, von wn der Process duirh die Knochenvenen oder die Siebheinzelhn in 
die bchadeihoiile und die Eirusubstauz sich fortsetj&te. Die Üetiaung uud die 
Entleerung des Hirnabscessesi an dieHhrnoborfläcbe war die Ursache des plöts- 
liehen Exitus. Dio-cr IV Iu ru'ano: des eiteric^i ii rroeosses von der Stirne auf 
die Schadelhöhle ohne Ferloratiou, ja ohne Mitaüeciion des Knochens ist als eine 
seltene Erscheinung zu betrachten; folgen Angaben aus der Literatur über 
die seltenen Fillle von nehirn;i!)See«s nasulon Ursprunges. Unter ziIjh vom 
Verfasser beobachteten l' alleu von üiruabscess war einer nasaler Herkunft. 

Die Infection gelaugt in die Schftddkdlile entweder durch eoiganitiJe 
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Knochendehisceozen, durch Perforation der hinteren Sürnböhlenwand, durch 
den Ductus naso-frontalis und auch per contiguitatem auf dem Wege der 
Yeneu. Die Stirnlappenabscesse machen meist keine Symptome. Eiterung der 
Stirnhöhle ruft h&utigpr Ilirnabscesse, Krkrankune; der Keilbeinhöhle, Throm- 
bose lies Sinus cavernosus oder Meningitis hervor. bpira. 



116. 

Dr. J. S^dziak (Warschau), Zur Frage '1 < r Sanationis spoutaneae 
empyematis antri Highmori. (Kiunika lekarska. 1897. H. 2.) 

Angesichts der noch strittit^en spontanen Heilbarkeit des Empyems der 
HighmorsbÖble sieht sich Vcrtasi^^r veranlasst, einen von ihm selbst beobach- 
teten einschlägigen Fall mitzutheilen. Patient litt seit der ungeschickten Ex- 
txaction des zweiten rechten oberen Molarzabnes vor 5 Jahren au ^eitweisea 
Sebmerzen in der Gegend der rechten Wange und an flbelricchendcm, eiterigem 
Ausfluss aus der rechttm Nase. Sedziak constatirte das Vorhaiideuseiu eines 
Kmpjema cavi üighmori. Vor der beabsichtigten Behandlung Uess sich Pa- 
tient noeh den stark wackelnden ersten Molaris entfernen. Kurse Zeit daraaf 
stellte sich Patient als ganz gesund vor mit der Mittheilung, dass sich ihm 
kurz zuvor nach starken Schmerzeu zwei harte Stückchen und dann eine 
Menge übelriechenden schmatzigen Eiters aus dem Munde entfernte, worauf 
sämmtlicbe Beschwerden mit einem Schlage verschwanden. Die ausgestosmen 
harten Körper erwiesen sich nls Sequester vom Zahualveolus und vom unteren 
T heile der vorderen Wand der Highmorshöhle. Die weitere Observation er- 
gab, dass Patient seit danials gesand blieb. Dieser Fall beweist 1. den den* 
taleu Ursprung des Empyi ms im gegebenen Falle; '1. die Möglichkeit der Hei- 
lung eines Empyem spoutaneo modo. Letzteres erklärt sich hier in folgender 
ViTeise: Das 5 Jahre dauernde Empyem infolge einer ongeschiekten Zahn- 
extraction führte zu Caries des Alveolarfortsatzes und zur Ahstossung nekro- 
tischer Knochenira^niieute und cousecutiv zu gründlicher Entleerung des Em- 
pyems und zur Heilung. 

Dieser Fall bietet viel Achnhchkeit mit dem von Siebenmann (Monats- 
schrift f. Ohrenheilk. 1892) mitpetbeilten , in dem die Ileihiuü; de-> Kmpyems 
gleichfalis spontan durch Aussaugen (Aspiration; des Cavuminhaltes mit dem 
Munde sa Stande kam. Spira. 



117, 

Heimatin {Vi üxwhtXL)'. In der Sitzung der warschauer ftrstUchen Oeseli* 

schalt vom 2. März ISliT sprach lieiniann Ueber Comp licationeu der 
Ohrenkrankheiten und ihre chirurgische Behandlung. Die von ihm 
angeführten wie auch die zuvor von ihm beobachteten Fälle brachten ihn zu 
den Schlussfolgerungen, dass die Complicationen der Ohrenkrankheiten noch 
viele Lücken in diagnostischer und therapeutischer Beziehung besitzen, dass, 
wenn neben den Indicationen zur Warzenlortsatzeröfiimuy gleichzeitig Fieber 
und HinterhauptEch merzen bestehen, die Sch&delhöhle eröffnet werden, ein 
Gehirnabscess möglichst breit eingeschnitten werden soll, dass bei einem Ver- 
dachte auf Thrombose des Sinus transversus man sich durch Prohepunktion 
davon zu überzeugen hat, dass Pyämie mit und ohne Thrombose bestehen 
kann, dass An- oder Durchschneiden des Sinus tran&vers. eine nicht bösartige 
Thrombose in derselben erzeugt, und endlich, dass wahrend des Vorhanden- 
seins allgemeiner Symptome sofortiges Einschrelten indicirt, bei rein loealen 
Erscheinungen ein Abwarten gestattet ist. Ausserdem erwähnt Verfasser noch 
von seltenen P'ällen, in denen Oerebralab^cess als Compiication eines Nasen- 
leiden» auiirat. 

In der Discnssion wendet sich Brodowski gegen die Unterscheidung 
von schwerer und gelinder Pyämie; jede Pyämie ist schwer uml immer mit 
Thrombose verbunden ; die vom Vorredner angeführten Symptome von Pyämie 
(Gelenkschwellung ohne Debergang in Eiterung. H&moptoe n. s. w.) können 
nach Brodowski nicht als solche anfgefasst werden. 



Digrtizeü Ly <jOOgIe 



303 



XIX. Wissenschaftliche Rundschau. 



Oajkiewicz findet die grosse Zahl der von Hei mann operirten 6e« 
hirnabscesse auffallend. Da auch er jährlicb einige Fälle von Hirnabscess zu 
beobacbteu Gelegenheit hat, so scbiiesst er daraus^ dass die Behandlung der 
Ohreitening dort mangelhaft Bein moss. Die Ohreiterang gelangt vom Mittd« 
nhr iü ii. Sch&delhöhle 1. entwodrr durch das Tegmen tymp , dann entsteht 
ein epiduraier oder ein Schlätenlappenabscess, oder 2. durch das Autrum in 
die hiDtere Bchädelgrube, wo dann ein epidnraler oder KieinbirnabBceee ent- 
steht, öderes kommt zu einer Thrombophlebitis sinus transvers. Am häufig- 
sten kommea Gehirnabacesse rechts vor und sind dann schwer su erkennen. 
Ein Absees« im linken Sebiftfenlappen verräth sieb dnreh dfe SpracliBtSran- 
j?en sogenannter Apfiasiae opticae, d. h. Patient sieht und erkennt die Gegen- 
stände, kanu sie aiier nicht benennen. In solchen Fallen sitzen die Abscesse 
an der Stelle der Associationsfasern , weiche das akustische Sprachcentruni 
des 8chlafenlap|ieB8 mit dem optischen Sprachcentrum des Hinterhauptlappena 
verbinden. In manchen Fällen von Schläfeulappenabscess wurde Heroiatu>])8ie 
beobachtet, bedingt durch die Zerstörung oder Oompression der vom Tuivinar 
und Corpus geniculatum zu dem optischen Centrum im Hinterhauptlappen 
gehenden Fasern oder auch durch die Compression eines extraduralen Abs- 
cesses iu der mittleren Schädeigrube auf einen Tractus optici. Weiter be- 
schreibt Gajkiewics 3 Fälle von Verweeha^nng von Hysterie und Gross- 
birnabscessen. 

Szumlanski tindet es nicht richtig, otitiscbe Fyämie ohne Sinusthrom- 
bose als eine leichte Krankheit xn betrachten. Die Prognose ist zwar in solchen 

Fällen günstiger,', der Verlauf jedoch mitunter sehr schwer. Er führt einen 
Fall auj in welchem im Verlaufe einer chronischen Otorrhoe aufgetretene 
cerebrale Ersdieinnngen für Hysterie gehalten wurden, nnd plötsHcb Jäxltns 

letalis durch Kuptur eitirs Gebirnabscesses erfoli^te. 

Krajewski r&th, in allen Fallen von chronischer Otorrhoe energisch 
zu verfahren. Da sehr verschiedenartige Complicationen eintreten können, 
von denen keine speciiiscbe, typische Symptome besitzt, so darf man auf die 
charakteristischen Krschefnunf^en nicht warten, sondern immer bei Vorhanden- 
sein von Gehinjertscheinuugen sofort den Proc, mast. trepanireu, alles Krank- 
hafte grOndlich entfernen und, wo nöthig, den Sinus erdtiaen. Dauern trotz- 
dem die cerebralen Symptome weiter, muss durch die XrepanationsAffnung 
nach einem Gebirnabscesse gesucht werden. 

Gabssewics findet die von Ileiman angewandte Wagnerische Me- 
thode nirht entsprechend bei Gelnrnabsce'^'^, v oi! sif nicht gestattet, die Hei- 
lung des Abscesses zu verfolgen. £r theüc zwei von ihm operirte F&lle mit: 
In d«D einen wurde bei der Trepanation kein Eiter gefunden; die Hirnsym- 
ptome schwanden später auf interner Anwendung von Jodkali. Der andere 
Fall betraf einen Kxtraduralabscess, der keine Gehirnerscheinungeu hervor- 
rief. Spira. 



118« 

Dr. Srebrny (Warschau), Ein Tumor In der Nasenhöhle. 

In der Sitzung des warschauer ärztlichen Vereines vom In. Juni 1897 
stellte Srebrny einen Patienten vor, der seit Iii Jahren au Verstopfung der 
Ksse leidet. Vor einem Jabre wurden ihm Geschwfllste aus dar Nase entfernt, 

im letzten Jabre traten oft Blutungen aus der Nase auf. Die Untersuchung 
ergab; Der Nasenrücken erweitert, Inder rechten Nasenhöhle ein derNa&en- 
seheldenwand anliegender, weicher beweglicher, ungemein leicht blutender, 
nach vorn bis zum knorpeligen Septum und zum Nasenboden reichender Tumor, 
dasSeptum so stark nach links aiisgcbogon, <\m% es die mittlere und untere 
Muschel berührt und so die Verstopfung dei Nase bewirkt, über die Patient 
hauptsächlich klagt. Bei der Untersuchung des Septunis mit der Sonde tindet 
man keinen knöchernen Widerstand, b^i «tarkerem l)rucke durchbricht die 
Sonde die Schleimhaut nnd dringt iu die andere Nasenhöhle ein. Diese Atro- 
phie des Knochens erklärt Srebrny mit dem Drucke des Tumors auf die 
Nasenscheidewand. Die genauere Untersuchung der Verhältnisse des Tumors 
ist iutölge bluteus bei der leichtesten BeriLhrung sehr erschwert. Sowohl die 
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kiiiiiachen Daten als auch die Vergrösseruog der Lymphdrüseo längs des Tor- 
deren Randes des M. Btemodeidoinattoideai tprwsben für die maligne Natur 
der jjfettUUdang. Spira. 



119. 

Dr. T. //er/moM (Warschau), ZurCasuistik und Chirurgie derBehaud- 
lang letaler Complicationen der eiterigen Brkrankangen des 

Ohres. (Medycyna 35. 36. 37. 38. 39. 1897.) 

Der über ein reiches klinisches Material verfüg fu lo Verfasser theilt einige 
im Jahre 1897 beobachtete ititeressante Krankengesciiichteu mit. 

1. Fall. Eiterige acute Mittelob reutzttndttng, welche eaneu acuten Ge- 
hirnabscess nach sich zog. Trotz der gi lungenen Operation erfolgte letaler 
Ausgang, weil sich immer frischer Eiter ansammelte» und eine dififuse Menin- 
gitis hinzutrat. Es ist der neunte von Heiman beobachtete Fall von otitischem 
Hiriiabscess. In den epikritischen Bemerkungen legtet das Haaptnewicbt auf 
die breite Incision eines solchen Abscesses. 

2. Fall. Gbronische Mittelohrentsündnog. Symptome eines Gebimabs- 
cesses. Die ursprünglich auf Abscess gestellte Di n er u f' musste später recti- 
licirt werden. Dag^en sprachen Hamorrhagien in die Hetina, vollständiges 
Terschwinden s&mmtlieher Krankheitsertchefnangen In anfallifreten Inter- 
vaU' II, sich später entwickelnde Blindheit uml scliliessllch die vollständi'^e 
Genesung nach der Auwendung einer specitischeu Behandhtng. Eine so rasche 
Atrophie der Sehnerven wie in diesem Kalle, gehört sogar bei Lnetikem %vl 
den Seltenheiten. Dieser Fall bestätigt die oft geäusserte Ansicht des Ver- 
fassers, dass ztir Sicherstellung der nia£rnnse eines Gehirnabscesses und zur 
Vornahme der dabei augezeigten Operation nicht blos entsprechende Symptome, 
sondern auch eine längere Beobachtung erforderlich ist, wenn nicht gerade 
gefahrdrohende Symptome einen raschen Eingriff erfordern. 

3. Fall. Chronische dteiige Mittelohrentzündung. Pyosepticaemia. Bei 
der BUnsl^ang des Sinus behufs Entfernung eines in demselben vermutbeteu 
Thrombu8 wurde zufäl]i|{ ein Kxtraduralabsccss t,'efunden, als Ursache der 
Symptome. Die Probepunktion des Gehirnes ergab ein negatives Resultat. 
Ausgang in Heilung. 

5 Fall. Acute eiterige Mittelohrentzündung. F>xtradaralab8cess in der 
mittleren Schädelgrube, inducirt durch eine eiterige Periostitis des Scbläten- 
bdnes Ober dem Dfeatns ohne vorhergehende Warzenfortsatsaffection. 

5. Fall. Subacute eiterifre Media. Extraduralabscess. Heilung, Mög- 
licher Weise handelte es sich um eine Eiterausammlung zwischen Dura and 
Araehnoldea. 

n. Fall. Chronische eiterige Media. Pyosepticaemia Die Punktion des 
Sinus beförderte flüssiges Blut zu Ta<;e. Die Operation hatte keinen Einduss 
auf den Verlauf. Trotzdem erfolgte ileiiung. Daraus schliesst üeimau, dass 
otitische Pyämien auch ohne Sinuathrombose zn Stande kommen, die dann 
einen ■''ni'^tir'eren Verlauf nehmen. 

7. l all. Acute eiiurige E^cterna und Media. Pyüsepticaemia. Kruduung 
dw SehftdelhOhle. Yorletaung des gesnaden Sinns transversns. Blutung. Ge- 
nesung. 

8. und 0. Fall. Chronische eiterige Media. Thrombose des Sinus trans- 
▼ersus. Pyosepticaemia. Eröffnung des Sinns* Kxitus. Gestutzt auf diese und 
zahlreiche andere ältere Beobachtungen gelangt Vertasser su folgenden Scklnss- 
lolgeruugen. 

t. Die letalen Complicationen eiteriger Processe im Gehörorgan besitaen 
derzeit noch viele Lücken in diaLrnostischer und therapetitischer Beziehung. 

2. Bei der Operation eines (iebirnabscesses hat eme breite incision in 
die Qehirnsubstanz einen günstigen Einflnss auf die Heilung desselben. 

3. In eiterigen Mitteloliiprocessen ohne Eiterretention mit all^'emeinen 
Erscheinungeut wie Fieber, allgemeine Schwäche oder mit localeu Kopierschei- 
nungen Ist ausser breiter Aufmeisselung des Warzenfortsatzes auch die Er- 
Offiiung der Schädelböhle indicirt. 

4. Dieser Eingriff ist von Nutzen, selbst wenn in der Schädelhöhle kein 
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Eiter gefanden wird, da er den Intraeranienai Druck vermindert und dadurch 

die Bedingung für (\r'< Eindringen infeetitoor SabBtusen in die BlatgdiLBte 

des Gehirnes uugüubtiger gestaltet. 

5. Wenn die klinischen Symptome Thrombose vermuthen lassen, soll nach 

Eröifcuug der Schädelhölile und Blosslegung des Sinus, derselbe punktirt, resp. 
incidirt werdea. Dieser Eingriff hat eine wichtige diagnostische Bedeutoiig und 
entscheidet zumdst fiber die Kotb wendigkeit weiterer Eingrüfe. 

0. Die Probepuuktion oder die Incision des Sions bildet bei BeolMMsb- 
tung entsprechender Kauteleu keinen gcläbrlicbcn Kingriti. 

7. In klinischer Beziehung muisben 2 t ormeu von otitischer Prämie unter- 
schieden werden, nämlich mit und ohne Thrombose. Wichtiger in JcHmBchnr 
Beziehung ist die Pyämic mit Thrombose des Sinus transversus 

S. Die tbrombuii^cbe Pyämie ist zumeist eine Folge der uichithrombo- 
tischen und entwickelt sich , wenn der Krankheitsherd im Gehöroi^ane oder 
noch öfter in der Scbädelhöhle nicht rechtzeitig eliniiniit wird, oder wenn 
keine Bedingungen geschaffen werden, welche die Ausscheidung der Infections- 
fitoffe aus dem Organismus erleichtern. 

y. Die Pyämien ohne Thrombose endigeu meist bei entsprechender TJt- 
haudlung und nicht selten auch ohne solche mit Genesung; die Pyamieu mit 
Thrombose endigen fast ausnahmslos letal; von den operativ behandelten 
Fftlleu kann jedoch ein gewisser Tin il gerottet werden. 

10. Die Krgreiiuug des richtigen ülomeutes tür die Operation bei den 
letalen Eiteruugsprocessen im Ohre, besondere aber beim Torhandensefn von 
Syniptointu einer Allgemeiniutection ist ott ungemein schwer. Wu mau ohne 
Schaden Ihr den Kranken warten kann, soll mit der Operation bis zur Sicher- 
steilung der Diagnose gewartet werden. Das Aultreten gefährlicher allge- 
meiner Erschannngen erfordert einen raschen operativen Elugriff. Spira. 



120. 

L. Guranowski (Warschau), Ein Fall von Nekrose des Labyrinthes. 
(Medycyna XYIII. Ih9i. 

Ein Jahre altes Mädchen litt au profuser Otorrhoe, weh he es im 
Ijel)ensmonate nach Scharlach acquirirt hatte. Später traten Schmerzen 
und dann ein Abscess am Proc. mastoid. aut, wo bis jet/.t eine Pn»tel per- 
sistirte. Druck auf den Warzenfortsatz war schmerzhaft und förderte bialjg 
tiogirten Kiter aus der Fistelöffnung hervor. Der äussere Gehön-ang war mit 
Polypen ausgefüllt, welche vom Atticus tympanicus und vom AuU nui niüstoid. 
auBgugen. Kniteniut g icr raseh nachwachsenden Polypen und des cariöaen 
Hammers. Eine Woche daraut FacialisUilimung. Später Eröffnung des Warzen- 
tortsatzes, Auskratzung granulöser und verkäster Massen. Da ü Monate 
sp&ter noch imm^ unbedeutende Secretion vorhanden war, und bei der Unter- 
suchung an der hintereü ( heren Paukenhöhh^nwand ein ziemlich grosser, mit 
Granulationen bedeckter, beweeiicher Sequester zum Vorschein kam, wurde 
die frühere bereits vernarbte Wunde wieder erdffnet und die Mittchel und die 
hintere häutige Gehörorganswand abgelöst, w orauf ein kleines Knochen V I att- 
chen und ein grosser Sequester aus der Tiefe der Wunde eutiernt werden 
konnten. Schnelle und voUstftndige Heilung bis auf die bleibende Facialis- 
paralyse. Der grössere Sequester stellte ein ausgezeichnetes Präjiarat von deu 
halbkreisförmigen Kanälen und des hintereu Theiles des Yestibulum, das 
Knochenblättcheu einen Thcil des Auuulus tympanicus dar. 

Dieser Fall bildet ein Unicat, da unter den bisher 04 bekannten Fälleu 
voi! L;l'•yrinthnekro^^e sich nicht ein einzii-er init vullständiyjer Ablösung der 
tanaks bemicir. ündet. Dje haulig&tc Ursacau der Labyrinth nekrose bildet laug- 
dauernde Otorrhoe meist bei Kindern nach 8cbarlach. Cardiualsymptome: 
Profuse fötide Eiterung, nach ihrer Abtragung rasch nacliwaciisende Granu- 
iationsmassen, Caries der Genorknüchelcheu, gleichzeitige Canes des Processus 
mast. und Facialisläbmung. 

Aus den anatomischen Yerliultniisseu des Fallopi'scheu Kanales erklart 
Verfasser, wie so die Ausstoasung eines Tbeiles des Yestibultun, besonders 
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gleichzeitig mit den halbkreisförmii^eri Kanälen fast nnraöi^lich dfn Fallo- 
pi'schen Kanal intact lassen kann, wäbreud hiogegeu die ächueckeuuekrose 
i&iir aasnabinsweise eine dauernde Facialisparalyse herbeiführt. Der Sequester 
soll nach Guranowsk? entff'rnt werden, nnr wenn er fjanz gelockert und 
losgelöst ist. Zavor suil man sich nur aut Entfernung der (iraoulationen und 
bftmiges Ausspritzen beschr&nken. 

Da Hörproben weder vor. noch nach der Operation vorgenommen worden 
waren, konnte dieser Fall leider nicht für die Lehre von der i^'unktion dieser 
Theile venrerthet werden. Spira. 



121. 

Dr. J. Sedziak (W&t6chsni^j Ueber die Erge bni^se der operaLiv on Be- 
handlang der sogenannten adenoiden Vegetationen imCaTum 
nasopharyngeal e. (Gazeta lekarska. No. 25. 1S97.). 

Unter 8000 Patienten heobacbtete Verfasser TIS Fälle, darunter 336 ope- 
rative dieser Krankheit. Die durch operative Behandlung derselben erreichten 
ReBnltate rvaumlrt Sedziak in folgenden Pnnkten: 

1. Beseitigung der Impermeabilitftt der Nase und deren Folgen, als da : 
Schnarchen, unruhiger Schlaf, Pavor noctumos, mangelhafte Entwicklung dea 
Oberkiefers und des Brustkastens u. s. w. 

2. Besserung des allgemeinen Oesnndheitsznstandes, des Appetites, der 

körperlichen Entwicklung n. dor;^!. 

3. Hebung der Intelligenz (Uehebung der Aprosexia nasalis). 

4. Besserung der voni Verfasser in der H&lfte seiner Fälle beobachte- 
ten, von diesem Leiden bedingten Hörstörung. Die Besserung des Gehöres; 
trat gleich nach der Excision der Wucherungen oder einige Zeit später ein, 
entweder nach weiterer entsprechender Behandlung des Gehörorganes oder 
anch ganz ohne solche. 

5. Die oft in nachweisbarem causalen Zusammonhan^e mit diesem Lei- 
den stehende Taubstummheit wird tiurch Beseitigung des ersteren günstig be- 
cinflnssty daher in allen F&llen von Taubstummheit, in denen gleiehseitig 
adenoide Wucherungen vorhanden sind, diese vor allem exciMirt wei dt n sollen. 

6. Rückbildung localer Veränderungen in der Nasen- und Eachenhöhle 
wie der Hypertrophie der NasenmuschelD, der Gaumenmandeln u. dergl. 

7. Heilung gewisser durch diese Affection bedingter Refiezneurosen, wie 
nervöser Husten, Enuresis noctnrn;i Asthma u.a. 

8. Günstige Beeinflussung scheinbarer Lungenblntungen. 

9. Beseitigung oder günstige Beeinflussung von durch dieses Leiden be- 
dingten Sprachstfiruniren, wie der sogenannten todten Sprache, Stamnieln u. s. w., 
weshalb Verfasser in allen Fällen von z^prachstörungen die Excision, eventuell 
gleichseitig bestehender adenoiden Vegetationen für vor allem anderen indi- 
cirt erachtet. 

An diesen im Warschauer ärztlichen Vereine gehaltenen Vortrag schloss 
sidi folgende Discussion: 

H e i m a n bestreitet, dass adenoide Vegetationen eitoige Processe im Ohre 
hervorrufen können, diese pfleaen vielmehr die Fo!s:e unvorsichtig ausgeführ- 
ter Ausspritzungen der Nase zu sein, weshalb er (II ei man) die Nase nach 
dieser Operation nie ausspritst. Der Zosammcnbang d^ Existenz dieser 
Wucherungen im Cavum nasopharyngeale mit der Taubstummheit ist nach 
Heimau nur ein sehr lockerer: bei 306 taubstummen Soldaten fand er nur 
bei einem undentHche Wucherungen; erfand dieselbmi gewöhnlich auch nicht 
hei taubstummen Kindern. 

Kramsztyk Jul., konnte den wohlthätigen Eiofluss der Exstirpation der 
sdenotden Vegetationen auf die geistige und physische Entwicklung der Kin- 
der nicht beachten, hingegen beugt diese Operation manchmal der häufigen 
ErkranknuK der Kinder an Angina follicularis vor. 

Szumianski spritzt nach dieser Operation immer die Mase aus, und 
hst doch nie Complicationeu Seitens des Ohres gesehen. 

Mejer söhn sah oft nach Entfernung dieser Wucherungen Besserung des 
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w^en chronischen Mittelohrcatarrhcs abgeschwächten Gehöres, und dies ohne 
weitere Behandlung des Obres. 

St;dziak ist der Ansicht, das.s die adenoiden Excrescenzeu catarrliH- 
lische Processe in der 2vasenracheühöh)e berrorruten icouueu, die per couü- 
aoitatem «uf die Tab« EostaeliU und die Pftokenbdhle fibengeben, wo bei An- 
Wesenheit pyogener Mikn>ofg»Qieiiien Eiterung entstehen Icann. Spira. 



122. 

MayersoH, Tamoren Im Pbarynx und In der Nate. (Oazeta lekanlm. 

2d. 1897.) 

In der Sitztin^ vom t«. Mai 1S97 des Warschauer ftrstUchen Vereines 
beschreibt Mayersou folgende Fälle: 

1. Der aus gesunder ramilie stammende, 26 Jabre alte Patient leidet 

bereits seit einit^eu Jaliren an Schliogbescb werden. Vor 5 Wochen wurde er 
heiser. Die Untersuchung des Pbarvoz ergiebt während der ruhigen Kespi- 
ration gar keine Ver&nderung, sobald jedoch der Patient so wttrgeo beginnt, 
erscheint ein in Üellöhe steij2:en(ler Tumor. Die Untersuchung mit dem Kehl- 
koptspiegel ergiebt an der linken Seite des Pharynx, über dem Kehlkopfe 
einen breit gestielten Tumor. Nach Beseitigung desselben mit der galvano- 
kaustischen Schlinge erscheint eine 1 Cm. grosse Fläche mit einer Oeffnung, 
in welche eine Sonde 4 Mm. tief eingeführt werden kann. Später ist die 
Wunde vollständig ausgeheilt. 

Przewoski ergänzt die Beschreibung des Tumors. Derselbe ist kegel- 
förmig und mit einem flachen Epithel bedeckt^ dessen tiefste Zellen Cylinder- 
form haben. Unter dem Epithel liegt Bindegewebe, den Kern jedoch des 
Tnmors bildet hyaliner Knorpel, der von festem Bindegewebe mit elastischen 
Fasern umgeben ist. Atisser dem knorpeligen Hauptkernc fanden sich im 
Biudj^ewel^ einige kleinere von der Construction elastischen Knorpels. Die 
den Tumor bedeckende Schleimhaut enthält eine ganze Masse seröser, and 
eine geringere Mrrii:r' Sf^hleimdrüsen. Der beschriebene Tumor gehört un- 
zweifelhaft in dieUeihe der Missbildungen (Moustruositateaj; der Dörpel ent- 
stand hier möglicher Weise ans den ißemenbögen. 

2. Bei einer 20 jährigen Frau fand sich eine knöcherne Blase in der Nase, 
die die Nasenhöhle ganz ausfüllte. Da dieselbe nicht in toto entfernt werden 
koonte, tru^ Mayerson ihre Sptoe ab, worauf sich aus derHOhle des Tu- 
mors, der sich als eine aus der mittleren Muschel entstandene Blase erwies, 
Eiter entleerte. Die Wände der Blase von der Dicke einer Eierschale wur- 
den dann leicht entfernt. Przewoski beschreibt den Bau der Blasen wand: 
Die innere Schicht besteht aus einem einschichtigen, mit Flimmern bedecktem 
Cylinderepithel; dann foljjen der Reihe nach liyah'ne Membran, infiltrirtea 
Fasergewebe, Knochen, wieder faseriges Gewebe und cylindriscLes Fiiiümer- 
enlthel. An der inneren Oberfläche der knöchernen Membran sassen Lacunae 
Howshipi und Osteoklasten. Drüsen fanden sich gar keine. Das Vorhanden- 
sein von Schleimhaut innerhalb der knöchernen Blase weist darauf bin, dass 
dieselbe aus einer Vertiefung der Muschel entstehen musste, durch Verwach- 
sung der Oeffnnng, welche diese Vertiefung mit der Nasenhöhle verband, in 
ähnlicher Weise wie z. B. Hydrops autri maxülaris zu Stande kommt. 

Spira. 



123. 

S. ijppenheim (Warschau), Kin Fall von Tubercalose der Nasen- 
BChleimbaut. (dazeta lekarska. 35. ls9T.) 

Die 52jährige Patientin stammt von gesunden Eltern, war selbst immer 
gesnnd, hatte sieben gleichfalls gesunde Kinder und war 32 Jahre mit einem 
Manne verheitathet . Irr s; it Jahren hustet, answiift, des Nachts viel 
schwitzt und selir abgezehrt ist. 

Seit 4 Jahren bemerkt die Patientin an der rechten Nasensdicidewand 
ein Knötchen» seit I Jahre auch an der luiken eorrespondirenden Seite. Diese 
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KnMchen iruchsmi oach dem Abkratsen immer wieder und erreichten 

schliesslich eiDen solchen ümtan::, ilass sie die Nasenganse ganz vorlegten 
und die Naseuatbmung unmöglich machten. Die Uutersuchuog ergab ; Lar^ ux 
und Lungen gesund , Lymphdrüsen nicht ver^OMert. An der Nasenepitxe 
rechts die Haut etwas verdickt und geröthet, in dersellien keine Kuötcbeu. 
Äm vorderen Tbeile der knorpeligen JSasenscbeidewand, l'/a Cm. von der 
vorderen Nasenöffnung findet sich links ein haselnuss-, rechts ein wallnuss- 
grosses Knötchen. Beide sind unbeweglich, uuemptincüich , hinten nicht bei 
Sondeiiberührung, liegen den Nasenflügeln an und füllen die Naseiigänge aus. 
Wroblewski eutfenitc die Tumoren, lnii<erseits mit scharler Zauj^e, später 
rechts mit der kalten Schlinge. Die Basis wurde ausgekratzt, wobei die von 
dem neoplastischen Gewehe eingenommene Stelle des Septums durchbrach. Die 
Wunde wurde dann mit Milchsäure verrieben, und 3 Wochen später war 
die Naee mit einer ßlattraudigen Perforation gehellt 

Dieser Fall erscheint hemerkenswerth wegen der rein typischen Form 
des Nasentubercuioma, in welcher die Krankheit längere Zeit verharrte, ohne 
in die ulcerfise Form tkberzugeben, und sweitens wegen dee günstigen Allge- 
meinzustandes der Patientin, so dass man die Krankheit hier als primär an- 
sehen mnss, entstanden wahrscheinlich durch Uebertragung mittels der mit 
dem tnbercnlöflen Sputum des Gatten beecbinntsten Flngo:. 

Die Höthunj,' der Nasenhaut kann nicht mit Lupus verwechselt werden, 
da in derselben keine Spur von Knötchen oder Geschwüren oder Narben vor- 
handen war; wahrscheinlich hatte man es mit einem Staaungssymptom sa 
thun, erzeugt doreh den Druck des grossen Kn6t6h«i8 auf die Hautgefftsse 
der Kasenspitze. 

Die mikroäkopiiiche Untersuchung^ bestätigte die Diagnose : Tuberculose* 

öpira. 



124. 

Dr. IV l. Wröbiewski (Warschau) , Khinitis caseosa. (Qaaeta lekarska, 

SU. 1^97.) 

Nach Besprechung der einschlägigen Literatur beschreibt Wrdblewski 
drei von ihm beubachtete charakteristische Fälle dieser Krankheit, die sich 
besonders durch Verstopfung der Nase, subjertiven Foptor und eiteriges, 
eigeuthümliche Knötchen enthaltendes, übelriechendes äecret bei einseitiger 
Asection der Nase kennzeichnet. Manchmal begleiten dieselbe hettiLro Schmer- 
zen im Koife und im Gesichte, Anschwellnnf^ der Wangen und der Lider, 
Charakteristisch tür dieses Leiden ist femer die rasche Genesung und schnelle 
Heilung selbst eventueller Veränderungen an den Knoöben nach gründlicher 
Reinigung der Nase und Kntfcrnung der käsigen Massen. Daher auch die 
i'rognose absolut günstig ist. Die Behandlung besteht iu der Lntierniuig even- 
tueller Fremdkörper, Muschelhypertropbien, Polypen, Granulationen ans der 
Nase, Oeffnung und Reinipnnrr der eventuell mitatficirten Nebenhöhlen. 

Die Entscheidung, ob dieser Zustand als eine selbständige Krankheit 
oder nnr als eine andere Eriuankung der Nase und ihrer Nefaenhdhien be< 
gleitendes Symptom anzusehen ist, muas weiterm fieobachtttogen und Unter- 
suchungen überlassen werden. Spira. 

125. 

Dr. T. Stachienncz {h^m\i^tg)^ Ueber Reflezneurosen der Nase. (Prze- 
gli)d lekarski. 3S. 39. 1S97.) 

Zu den h;itili„^st('n Reflexneurosen der Nase .rohört nach Ansicht des 
Verfassers neben bchwindel noch Asthma, welches durch Keflex des Trige- 
minuB auf den Vagus sn Stande kommt. Infolge diesw Rdzni^ kommt es 
zur Contraction der feinsten Rronchialmnskeln, und wenn sich dies oft wieder- 
holt zur Entwickuug von au^ebreiteter Bronchitis, Lungenödem, die bei öfterer 
Wiederkehr zu dauernden Verftnderungen , Lungenemphysem , Herzhypertro- 
phie und epileptischen Anfällen führen können. Zur Illustrirung des Gesagten 
werden einige instructive Krankengeschichten mitgetheilt, daiunter ein Fall 
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mit von der Nase ausgelöster £auresis nocturua, die nach radicaler Behaad- 
lung der Nase g&ozUch schwand. Auaser den Verindernngen in der Nase ist 

zur EntsteiiuDg solcher Ntmrosen eine individuelle n^rvise Disposition erfni- 
derlicb. Doch kann letztere allein auch ohne chroniüche ErkranJcung der 
Nase sn ftbniicben Nenrosen Anlass geben. £s ^d dies die so^i^annten 
localen vasoniutorischen -ecrotorischeii lleftexe, und -in Wiucn gehören: das 
Heufieber, Kosenüeber, btallfieber uud der Catarrhas autuumalis. — Gelegent- 
lieh werden aneh die vom Ohre ausgelösten Refl^enrosen besprochen und 
eine Beobachtung mitgetheilt betretfeml einen Fall , in welchem Schwindel, 
Uebelkeit und häufige asthmatische AuiäUe von einem Cerumiualptropfe be- 
dingt waren. Die Behandlung erfordert ausser der (Beseitigung der lucalen 
nathologiscben, denNeoroaen zu Grunde liegenden Veränderungen in Ohr and 
rsn'^c muh noch eine entsprechemie Berücksichtinfun? der allgemei!) nervösen 
hmpnndiichkeit durch allgemeine hygienische uud diätetische Maaääuahmen, 
wie KftttwMserknreD, Seebäder u« a. w. 8p ir». 



126. 

Doc. Dr. A. Daurowicz (Krakau), Ueber den sogenannten blutenden 
Polyp der Nasenscbeidenwand. (Pnegli^d lekanki. 8. 9.1897.) 

Nach BesprechuDg der aus der Literatur bekannten Filln thrilf Han- 
rowicz eine eigene einschlägige Beobachtung mit. Dieädbe betrifft eine 
3ä> iährige, im 9. monate der 7. Schwangerschaft befindliche Frau, welche seit 
5 Jahren immer zur Zeit der Gravi Ii lt hu Verlegtsein der Nase und an HIu- 
tnngen aus derselben litt. Am L'cbergauge aus dem. häutigen in das knorpe- 
lige Septum fand sich ein Idrschengrosscr, kirschrother, bis zum Nasenllügel 
reichender glatiei Tumor mit kurzem, dünnem Stiele. Die histologische Uuter- 
suchunj? ergab : Fitiroma nudle telcangiectodes. Aus der Ver;j;!eichung mit den 
anderen aus der Literatur bekannten Fallen ^eht hervur, dass der bluiemie 
Polyp histologisch ein sehr verschiedenes Gebilde darstellt, dass selbst die 
Blutung kein constantes charakteristisches Merkmal desselben bildet, daher 
dieser Name fallen gelassen uud mit einer anatomischen Bezeichnung ver- 
tanseht werden sollte. Wenngleich diese Tumoren häufiger bei Flauen mit 
Circulationsstöruugen in Verbindung mit Gravidität, Menstruation u. s.w. an- 
getroifen werden, so sind sie doch auch, wenn auch seltener, bei alteren nicht 
mehr menstruirenden Fnaen und selbst bei Männern gefunden worden. So- 
wohl ihre Localisation, als auch die Beschafienheit ihrer Oberfläche und ihres 
btieles weisen viele Verschiedenheiten auf. Hingegen vermuthet Bau ro wies 
tinen gewissen Zusammenhang zwischen der Localisation am unteren forderen 
Theile des bcptums mit d« ui ^^ifisseren Gefässreichthnm m\ Iii r St lle. Als 
disponirendes Moment für ihre Entstehung möchte Baurowicz mechanische 
Momente, Kratzen und Bohren an dieser Stelle annehmen, wozu Rhinitis sicca 
S iebenmann's, rcsp. Xanthosis septi Zuckerkandl's die häufigste Ver- 
anlassung geben dUrtten, während der allgemeine chronische Cat&rrh der 
Nasenscbleimhaut wenigstens im Falle des Verfassers gewiss kein ursächliches 
Momeot gebildet bat. 

In Üierapeuti.scher Beziehung hebt Verfasser die Noth\vendi)j;keit einer 
raschen AbtraL^un<,' der Neubildung behufs Vermeidung von Blutung uud einer 

SründUchen Zerstörung des Stieles, resp. der Basis aesselbra bebufs Vormel- 
Inng von Hecidiven hervor. Spira. 



127. 

Dr. Jan 6cdziak (Warschau), £iu ungewöhnlicher Fall von Öoor iu 
der Mund* und Nasenrachenhöhle und im Kehlkopfe. (Gaieta 

lekarska. 1897. No. tt.) 

Die ISjähriire Patientin, welche vor einem Monate eine schwere Hals- 
üiphllieriLib uberstanden hatte, klagte bell 2 Wochen über Dysphagie, nasale 
Aussprache und ttber Zurückgelangen genossener Flüssigkeit durch die Nase. 
Die Untersuchung eigah iu der lilund*Jbfa8en]mchen', im hinteren Theile der 
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l^asenhöble und in einen Thdie des Keblkoj^et auf stark gerötheter und auf- 

Eßlockerter Schleimhaut, in grosser Menge zerstreut weissliche, stecknadelkopf- 
is V>— 1 ^111* grosse, stellenweise ganze dipbtheritis&huliche Häutchen bil- 
dende Flecke. IHe nikroskopiBche untersnchnnit der entfernten Fleuchen, 
resp. Häutchen ergab Soorpilz (Oidinm albicans). Behandlung: Intern Alten 
und Mentol als Gargarisina. Baldige Besserung und dann Heilung. 

Dieser Fat! scheint Interessant 1. we^en des Auftretens dieser Krank- 
lifiilljei einer erwachsenen Person 5 '1 infolgr (itirr acutrn K* rankheit, 3 wegen 
ihrer Localisation. Sonst pflegt es nur sehr selten vorzukommen, dass diese 
Krankheit nach oben sich ausbreitet. Doch sah Valentin in Bern einen 
Fall, in dem Soor sogar die Eostachischen BAhron nnd dM Mittelohr er- 
griffen Jiatte. Spira. 



Ponoial- and FtehBMkrfelileB. 

Prof. cxtraordinarius Dr. Wilhelm Moldenhauer in Leipzig ist am 
17. Februar \sm an den Folgen eines apoplectischen Insultes nach fQnfj&hriger 
Krankheit im Alter von Jahren in Meran gestorben. Er war am 14. Mni 1845 
SU Canitz im Grossberzogthum Mecklenburg-Streliis oeboren und bat seine 
Studien absolvirt anf den Dniversit&ten Greifswald, Halie, Warzbnrg und 
Leipzig. Seine Approbation als Arzt und Promotion prfo'^rtu iu Leipzig 1872, 
wo er seinen Wohnsitz behielt und zunächst Assistent au der dortigen Frauen- 
klinik, 8pftt«r Asristent an der cbfmrgiscben Poliklinik wurde nnd dann sich 
erst specialistlscben Studien widnirto, zunächst unter Leitun<i des verstorbenen 
Prof. Wendt in Leipzig. 1S79 wurde ihm ebenda die Venia l^endi zu Theil 
als Priyatdocent für Laryngologie und Otologie. Von 1890 ab sehtiot er seine 
Lebrthätif,'keit nicht mehr auf die Otologio ausgedehnt zu haben, wenigstens 
"Wird er von da ab in Hörne r's Rr^ichmedicinalkalender nur noch als Privat- 
doceiit für Laryugologie und Khiiiolo^nc aufgeführt. 1893 wurde er zum Pro- 
fessor extraordinarius für Laryngologie und Rbinologie ernannt. Von seiner 
rühmlichen literarisrhen Thati'ikfit auf dem Gebiete der Dtolofrie zeugen die 
entwicklun^sgeschichtlicheu uiui iiistologii^chen Beitrüge zu ü;tiäem Archiv, 
wdche er im XL, XIII. nnd XIV. Bande publicirt hat. Am meisten bekannt 
geworden ist M ol den h a u e r wohl durch sein Compendium der Krankheiten der 
Nasenhöhlen, ihrer Nebenhobleu und des Naseuracbenraumes mit liUnschluss 
der Ontersuchungstechnik (1886). Es bat in diesem ArchiT Bd. XXIY, S. 50 
eine ausführliche Besprechung gefunden. - 

In Kopenhagen ist eine UniversitlitäkliDik tür Krankheiten des Ohres 
nnd EeUkopfes eingwicktet worden und mit der Leitung derselben Dr. E. 
SchmiegeloWy Scbfiler des verstorbenen Dr. Wilhelm Meyer, betmot 
worden. — 

In Turin hat sieb Dr. Nicolai als Priwtdocent far Otologle nnd La- 
ryngologie habiUtirt 



Archiv l Ohrenh^lnuide. XLIV. Bd. 
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